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VerhültTiis»  der  Chirurgie  zur  inneren  Medicin.  —  Notliwcndi^keit,  dass  der  proktiaclie 
Arzt  htUiea  «riernt  habe.  —  HistoritclM  Beiaericai^{eB.  —  Art  des  Stadtant  der  OMnnsie 

uf  den  dentsehen  Hodnelinleii« 

Meine  Herren! 

Das  Stiulium  der  Clnnirgie,  welches  Sie  mit  diesen  Vorlesung:en  be- 
gianen,  wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  L&ndern  als  ein  notbwendigei 
IHr  den  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  einen  glackliehen 
Fort'*chritt,  dasH  die  Trennung  der  Chirurgie  vop  derliedidn  nicht  mohr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  frtther  der  Fall  war.  Der  Unterschied 
zwischen  innerer  Medicin  und  Cliirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  fiusser- 
licher,  die  Trennung  eine  künstliche,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Geschichte 
lad  in  dem  grossen  immer  ztinehmendcn  Inhalt  der  gcsammten  Medicin 
begrOndet  sein  mag.  Sie  worden  im  Verlauf  dieser  Vorträge  oft  genug 
darauf  hingelcitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren 
und  allgemeinen  Vorgänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  <lie  Erkran- 
kuiiL'cn  der  nach  aussen  liegenden  und  der  im  Köriier  liegenden  Theilo 
einander  durchaus  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  ehen  nur 
darauf  liinauskoiinut,  dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Verände-  • 
ningon  der  Gewebe  meist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Er- 
krankungen innerer  Organe  oft  erst  aus  denFunctionsstörungcn  erschliesseu 
mQssen.  Die  Wirkungen  der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des 
Gesanmitorganismus  niuss  der  Chirurg  ehenso  genau  kennen,  als  Jemand, 
der  sich  vorwiegend  mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  hosehäftigt. 
Kurz,  der  Chirurg  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig 
den  Zustand  seiner  Kranken  heurtheilen,  wenn  er  zugleich 
Arzt  ist.  Doch  auch  der  Arzt,  der  sich  vuniiiunit,  chirurgische  Tatien- 
k;u  von  der  Hand  zu  weisen  und  sich  nur  mit  den  Curen  innerlicher 
Krankheiten  zu  heschäftigen,  iiiuss  cliirurgische  Kenntnisse  haben,  wenn 
er  nicht  die  unvernntwurtlichstcu  Missgriilo  macheu  will.  Abgesehen 
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dayon,  du»  der  Landarzt  nicht  immer  Collegou  zur  Seite  liat,  denen 
er  die  ehirurgisclieii  Fftlle  flberweisen  kann,  so  ist  von  der  rielitigeu, 
raseben  Erkenntniss  einer  ehiniigisehen  Kraiikheit  suweilen  das  Leben 
des  Patienten  abbftngig.  Wenn  das  Blat  mit  Gewalt  aus  eber  Wunde 
berroistflrzt,  wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Luftr5bre  eingedrungen  ist 
und  der  Kranke  jeden  Augenblick  su  erstieken  droht,  da  beisst  es  ebimr- 
gisoh  bandeln  und  zwar  sebnell,  sonst  ist  der  Kranke  yerloren!  In  an- 
deren Fällen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arst  dnreb  Urtbetls- 
unfthigkeit  Aber  die  Bedeutung  der  Erkrankung  viel  sebaden;  er  kann 
die  dureh  chirurgisebe  Hnlfe  früh  zu  beseitigenden  Uebel  zur  Unbeilbar- 
keit  anwaehsen  lassen  und  so  den  Kranken  dnreb  seine  maogelbaften 
Kenntnisse  unsägliehen  Sebaden  zuftigen.  Es  wftre  daher  geradezu  unTer- 
antwortlicb ,  wenn  ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig  beharren  wollte, 
nur  innere  Medicin  zu  treiben,  noch  unvernntwortlicher,  wenn  Sie  schon 
das  Studium  der  Chirur^e  in  dem  Gedanken  yemachlässigeii  wollten: 
ich  will  ja  doch  nicht  o])erircn,  da  ja  so  wenig  in  der  gewühulichen 
Praxis  zu  operiren  ist,  und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht 
dazu  passei  AU  wenn  die  Chirurgie  nur  im  Operiren  bestünde!  als  ob 
die  Chirurgen  nur  geschickte  Hände  zu  haben  brauchten,  um  Tüchtiges 
zu  leisten!  Icli  linfte,  Union  eine  andere  bessere  Anschauunp:  über  dicsou 
Zweii»:  der  Medicin  l)eizubringon,  als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu 
populär  ist.  —  Die  Chirurgie  hat  dadurch,  dass  sie  vorwiegend  mit  zu 
Tage  liegenden  Schäden  zu  thiiii  hat,  allerdings  einen  etwas  leichteren 
Standpunkt  in  Betrefl'  der  auatonii^clien  Diagnose;  doch  stellen  Sic  sich 
den  Vortheil  davon  nicht  zu  jrrosH  vor!  Ganz  abgesehen  davon,  dass 
auch  chirurgisch  zu  behandehKlc  Scluiden  oft  tief  und  ver))orgcn  liegen, 
verlangt  man  auch  von  einer  chirurgischen  Diagnose  und  Prognose,  selbst 
von  der  Therapie  weit  mehr  als  von  dem  therapeutischen  Wirken  der 
inneren  Medicin.  —  Ich  verkenne  nicht,  dass  die  innere  Medicin  in  vieler 
Beziehung  einen  höheren  Keiz  haben  kann  gerade  durch  die  Schwierig- 
keiten, welche  sie  bei  der  Localisirung  der  Kraiikheitsprocesse  und  der 
Erkeuntniss  der  letzteren  zu  überwinden  hat  und  oft  so  glänzend  Uber- 
windet. Es  bedarf  hier  häutig  sehr  feiner  Verstandesoperationen,  um 
aus  dem  Symptomencomplex  und  dem  Ergobniss  der  Untersuchung  zu 
einem  Teistftndlichen  Resultat  zu  konunen.  Mit  Stobi  können  die  Aente 
auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herzkrankheiten  blicken, 
wo  es  dem  unermfldliohen  Forschungseifer  gelungen  ist,  sich  ein  so  ge- 
naues Bild  Ton  den  Veränderungen  der  erkrankten  Organe  zu  entwerfen, 
als  Bähe  man  dieselben  yor  Augen.  Wie  bewundemswerth  ist  es,  yon 
der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
der  Leber,  der  Milz,  der  Dftrme,  des  Gehirns  und  Bttckenmarks  yer* 
mittelst  Untersuchung  des  Kranken  und  Combination  der  Symptome  eine 
klare  Vorstellung  zu  gewinnen!  Welch  ein  Triumph,  Krankheiten  yon 
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z.  H.  vou  deijenifircn  der  Nobeniiioreii,  wir  auch  uii  ht  die  lei^eHte  Ahuuug 
haben.  Dies  «riebt  eiue  Entschädifrnnjj:  dafllr,  dass  wir  uns  in  der  inne- 
ren Mf'diciu  verlialtnissmslssig  haufi^'er  alH  in  der  Cliinir^ie  unsere  Ohii- 
macbt  in  lU'zuj;  auf  die  Wirkung  unseres  Heilverfalireus  gestolien  nillssen, 
wenn  auch  die  l'lierapie  der  inneren  Krankheiten  gerade  durch  die 
Fortschritte  der  anatomisehen  Diagnostik  iniiner  bcwusstcr  und  sicherer 
aber  ihre  Ziele  und  erreichbaren  iicsultate  geworden  ist. 

Der  Reiz  des  feineren,  Hinuigeu  Waltens  unserer  Fautasio  und  unseres 
Verstandes  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der 
Cliirurgie  dareh  die  grössere  Sielierheit  und  Klarheit  der  Erkenntniss 
und  Behandlung  reiohlich  aufgewogen,  so  dass  beide  Zweige  des  Arst- 
fichen  Wiasens  nicht  nnr  dorohaos  gleichwerthig  erscheinen,  sondern 
auch  die  Leistangen  anf  dem  einen,  wie  auf  dem  anderen  Gebiete  gleich 
rahmYoll  sind.  Auch  darf  man  nicht  Tergessen,  dass  die  anatomische 
Diagnostik,  ich  meine  die  Erkenntniss  der  pathologischen  Verftndenuigen 
des  erkrankten  Organs,  nnr  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nftmlich  zum 
Heilen  der  Krankheit  ist  Die  Ursachen  der  Krankheitsprocesse 
an  finden,  den  Verlauf  richtig  Torher  zu  bestimmen,  ihn  zum 
günstigen  Ausgang  zu  leiten,  oder  ihn  zu  hemmen,  das  sind 
die  eigentlichen  Aufgaben  des  Arztes,  und  diese  sind  in  der 
inneren  wie  in  der  äusseren  Medicin  gleich  schwierig  zu 
losen;  naturwissenschaftliche  Forschung  und  wohl  geläuterte 
£mpirie  sind  die  Mittel,  welche  uns  zur  Lösung  dieser  Auf- 
gabe zu  Gebote  stehen. 

Nur  eins  wird  von  dem  Chirurgen  Ton  Fach  mehr  gefordert  als 
Tom  Mediens  purus:  die  Kunst  des  Operirens.  Diese  hat,  wie  jede  Kunst, 
ihre  Technik;  die  operative  Technik  basirt  wieder  auf  genauer  Kennt- 
nis« der  Anatomie,  auf  Uebung  und  personlichem  Talent.  Auch  das 
Talent  fllr  die  Technik  kann  durch  andauernde  Uebung  erfolgreich  er- 
setzt werden,  wenn  sonst  ärztliche  Begabung  vorhanden  ist.  Denken 
Sic  daran,  wie  Deniosthenes  es  dahin  brachte,  die  Technik  der  Spmche 
zu  überwinden!  —  Durch  diese  allcrdin.irs  nothwendiire  Technik  ist  die 
Chirurgie  lauire  Zeit  von  der  Medicin  im  engeren  Sinne  getrennt  gewesen; 
historisch  lässt  sich  verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  w\g  sie 
iniinor  mehr  sich  i)rakti8ch  geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses 
Jalirhunderts  wieder  als  unzweckmassig  erkannt  und  beseitigt  wurde. 
Schon  in  dem  Wort  , Chirurgie"  ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ur- 
spriliiglich  nur  das  Technische  im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chi- 
rurgie" kommt  von  xeIq  und  eqyov;  die  wörtliche  llcbersetzung  in's 
Deutsche  ist  _  Hand  Wirkung"  oder  wie  es  mit  dem  im  Mittelalter  be- 
liebten Pleonasmus  hiess  „Uaudwirkuug  der  Chirurgie". 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voll- 
Mildigen  Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so  scheint  es 
■ir  doch  Ton  Wichtigkeit  und  Ton  Interesse,  wenn  leb  Ihnen  eine  flttch- 
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tigo  Skizze  von  der  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  und  unseres 
»Standes  gebe,  aus  der  Ihnen  manche  der  jetzt  liestehenden,  in  den  ver- 
schiedenen Staaten  verschiedenen  Einrichtungen,  das  sogenannte  , Heil- 
personal" betreffend,  erkhlrlich  werden.  Eine  eingehendere  Gescliichte 
der  Chirurgie  kann  Ihnen  erst  später  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  schon 
etwas  Einsicht  in  den  Worth  und  IJnwcrth  gewisser  Systeme,  Methoden 
und  Operationen  gewonnen  liahen.  Sie  werden  dann  besonders  in  Be- 
treff der  operativen  Cliirurgie  den  Schlllssel  fllr  manclies  Sie  jetzt  lleber- 
raschende  und  filr  manche  abgeschh>ssene  Erfahrung  in  der  geschicht- 
lichen Entwicklung  der  Wissenschaft  finden.  Mancherlei,  was  zum  Ver- 
stilndniss  durchaus  nothwcndig  ist,  werde  ich  Ihnen  bei  den  verschiede- 
nen zu  besi)reclionden  Krankheiten  gelegentlich  mittheilen;  hier  will  ich 
nur  einige  Hauptmomente  aus  dem  Eutwicklungsgang  der  Chirurgie  und 
des  chirurgischen  Standes  hervorheben. 

IJei  den  Völkern  des  Alterthums  stnnd  die  Heilkunst  wesentlich  mit 
dem  religiösen  Cultus  in  Zusammenhang;  sowohl  bei  den  Indorn,  Ara- 
bern, Aegyptcrn,  als  bei  den  Griechen  galt  die  Heilkunst  als  eine  den 
Priestern  von  der  Gottheit  gemachte  Offenbarung,  welche  sich  durch 
Tradition  weiter  verbreitete.  Uebor  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer 
Zeit  entdeckten  Sanscritschriften  waren  die  Philologen  nicht  immer  einer 
Meinung;  man  verlegte  ihre  Entstehung  früher  l(XX) — 1400  Jahre  vor 
Chr.,  jetzt  glaubt  man  sicher  zu  sein,  dass  sie  im  ersten  Jahrhundort 
der  christlichen  Zeitrechnung  geschrieben  sind.  Der  Ayur-Veda  („Buch 
der  Lebenskunde")  ist  das  für  die  Medicin  wichtigste  Sanscritwerk  und 
ist  von  Siisrutas  abgefasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wahrscheinlich 
erst  zur  Zeit  des  rönnschen  Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde 
wurde  als  Ganzes  aufgefasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  „Nur  die 
Vereinigung  der  Medicin  und  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt. 
Der  Arzt,  dem  die  Konntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht 
einem  Vogel  mit  nur  einem  Flügel."  Die  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit 
zweifelsohne  der  weitaus  vorgeschrittenere  Theil  der  Heilkuust;  es  ist 
von  einer  grossen  Anzahl  von  Operationen  und  Instrumenten  die  Uede, 
doch  heisst  es  sehr  wahr,  „das  vorzüglichste  aller  Instrumente  ist  die 
Hand";  die  Behandlung  der  Wunden  ist  einfach  und  zweckmassig;  man 
kennt  bereits  die  meisten  chirurgischen  Krankheiten. 

Bei  den  Griechen  conccntrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen 
Wissens  zuerst  auf  den  Asklepios  (Aeskulap),  einen  Sohn  des  Apoll, 
einen  Schüler  des  Centauren  Chiron.  Dem  A8klei)io8  wurden  viele 
Tempel  gebaut,  und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vorerbte  sich  die 
Heilkunst  zunächst  durch  Tratlition;  es  entstanden  hier  schon  bei  den 
verschiedenen  Tempeln  verschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und 
wenngleich  jeder,  der  als  Priester  dos  Asklepios  in  den  Tempoldienst 
eintrat,  einen  bis  auf  unsere  Zeit  aufbewahrton  Eid  schwören  musste 
y^^^^R  Aechtheit  in  uouoror  Zeit  freilich  sehr  zweifelhaft  geworden  ist), 
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dMS  er  nur  den  NaehkoHimen  der  Priester  die  Heilkniut  lehren  wolle, 
to  gab  es  doeh,  wie  dies  ans  versehiedenen  Umstftnden  henrorgeht,  aelion 
daauüa  aaoh  andere  Aente  neben  den  Prieetem,  ja  es  ergiebl  sich  ans 
einer  Stelle  des  Eides,  dass  damals  scbon  wie  heute  Aerzte  vorkamen, 
welche  sieh  als  Speeialisteii  nnr  mit  einzelnen  Operationen  beschäftigten, 
denn  es  heisst  dort:  «niemals  werde  ich  femer  den  Steinschnitt  ausfuh- 
ren, sondern  das  den  MSnnem  dieses  Geschäfts  flberlassen".  Oenaueres 
ttber  die  yersehiedenen  Arten  Ton  Aerzten  wissen  wir  erst  ans  der  Zelt 
des  Hippokrates;  er  war  einer  der  letzten  Asklepiaden,  wurde  460 
Chr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  tlicils  in  Atben,  tbeils  in  thessa- 
lisehen  Städten  und  starb  377  v.  Cbi.  zu  Larissa.  Dum  zu  dieser  Zeit, 
wo  in  der  griechiscbeu  Wissenschaft  die  Namen  eines  Pythagoras, 
Plato,  Aristoteles  glänzten,  auch  die  Medicin  bereits  wissenschaftlich 
he1i:\n<Ielt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  in  der  That  erregen  die 
Werke  des  Hippokrates,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Taprc  crhal- 
Um  sind,  unser  grösstes  Erstaunen.  Die  klare  Darstellung,  die  übersicht- 
liche Anordnung  der  ganzen  Materie,  die  Begeisterung  fUr  tlie  Heilkunst 
als  Wissenschaft,  die  scharte  kritische  Beobachtung,  welche  mr  in  den 
Werken  des  Hipj)okrates  finden,  reissen  uns  auch  auf  diesem  Gebiet 
zur  Bewunderung  und  Verehrung  des  alten  Griechcntliunis  hin  und  zeigen 
deutlici),  dass  es  sich  hier  nicht  um  gUiubigCH  Nachl)oteu  überkommener 
modicinischcr  Dogmen  handelt,  souderu  dass  es  l)creits  eine  wissen- 
schaftlich und  künstlerisch  ausgebildete  Heilkunde  gab.  lu  der  Hippo- 
kratisehen  Schule  bildete  die  Heilkunde  ein  Ganzes;  Medicin  und  Ciiirur- 
gic  waren  verbunden;  indess  bestand  das  ärztliche  Personal  bereits  aus 
Tcrschieilenen  Klassen:  es  gab  ausser  den  Asklepiaden  auch  andere, 
jiowohl  gebildete  Aerzte,  als  mehr  haudworksimlssig  unterrichtete  ilrzt- 
liclie  Geholfen,  Gymnasten,  Quacksalber  und  Wunderthilter;  die  Aerzte 
nahmen  Schüler  an  zur  Belehrung  in  der  Heilkunst;  auch  gab  es  nach 
einigen  Bemerkungen  des  Xenoi)hon  schon  l»esondere  Aerzte  beim  Heere, 
zumal  in  den  Perserkriegen;  sie  hatten  nebst  den  Wahrsagen!  und  Flö- 
ten-fipielem  ihre  Stelle  iu  der  Nälic  des  königlichen  Zeltes.  Dass  in 
einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schönheit  des  Köri)ers  gegeben  wurde, 
wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren  Schäden  besondere  Aufmerksamkeit 
gewidmet  wurde,  ist  leicht  begreiflich;  die  Lehre  von  den  Knochen- 
brttchen  und  Verrenkungen  ist  daher  bei  den  Aerzten  der  Hippokratischen 
Zeit  besonders  ausgebildet;  doeh  auch  Ton  manchen  schwierigen  Opera- 
tionen wird  berichtet,  so  wie  von  emer  grossen  Ansahl  von  Instrumenten 
and  sonstigen  Apparaten.  In  Betreff  der  Amputationen  scheint  man 
freilioh  sehr  lurUck  gewesen  zu  sein;  wahrscheinlich  starben  die  meisten 
Hetlenen  lieber,  als  dass  sie  ▼erstttmmelt  ihr  Leben  weiter  fristeten;  nnr 
wenn  das  Glied  bereits  abgestorben,  brandig  war,  wnrde  es  entfernt. 

Die  Lehren  des  Hippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  aus- 
gebildet werden,  weil  daiu  die  Entwicklung  der  Anatomie  und  Physio-  • 
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logie  noth wendig  war;  swar  geschah  in  diofler  Riohtiuig  ein  schwaeber 
AafBchwnng  in  der  Gelehrten-Sehule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahr* 
hunderte  unter  den  Ptolemftem  blQhte,  und  dnreh  welehe  naeh  den  Siegen 
des  gromen  Alexander  der  griechiflohe  Geist  wenigstens  in  einen  Theil 
des  Orients,  wenn  auch  vornbergehend,  yerpflanxt  wurde;  indess  die 
Alexandrinischen  Aerzte  rerloren  sieh  bald  in  philosophisehe  Systeme 
und  förderten  die  Heilkunde  nur  wenig  durch  eigene  neue  anatomlsebe 
Beobachtungen.  In  dieser  Schule  wurde  die  Heilkunde  suerat  in  drei  ge- 
trennten Theilen  bearbeitet  als  Difttetik,  innere  Medicin  und  Chimigie.  — 
Mit  der  griechiBchen  Cultiir  kam  auch  die  griechische  Heilkunst  naoh 
Rom;  (lio  ersten  römischen  Heilkttnstler  waren  ^iechisohe  Sdayen;  den 
Fieiirolasfiencn  unter  ihnen  wurde  gestattet,  Bäder  zu  errichten,  und  in 
den  öflentlidicn  Bädern  ihre  Kunst  auszuüben;  hier  treten  zuerst  die 
Barbiere  und  Rader  als  unsere  Rivalen  und  Collegen  auf,  und  diese  Ge- 
sellBchaft  scliadete  dem  ilrztlichen  Ansehen  in  Rom  Lange  Zeit  hindurch. 
Erst  nach  und  nach  bemächtigten  sich  die  philosophisch  Gebildeten  der 
Schriften  des  Hippokrates  und  der  Alexandriner,  und  tibtcn  dann 
selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues  hinzuzu- 
bringen. Die  prrösstc  Impotenz  eiinicr  wissenschaftlicher  Production 
zeii^t  sich  dann  in  dem  cncyclopädischen  UeUerarl)citen  der  vei"schieden- 
artigsten  wissenschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  Werk  dieser  Art 
ist  das  von  Aulus  Cornelius  Celsus  (von  25 — 30  v.  Chr.  bis  -15 — 50 
n.ich  Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tilierins  und  Claudius)  ^de  artihus'*; 
es  sind  davon  ndit  lUlcher  ^de  niedicina"'  auf  unsere  Zeit  gekommen, 
aus  welchen  wir  den  Zustand  der  damaligen  Medicin  und  Chirurgie 
kennen  lernen.  So  werthvoll  diese  Reliquien  aus  dem  Kümerthum  sind, 
so  stellen  sie  doch,  wie  gesagt,  nur  ein  Compendium  dar,  wie  sie  auch 
heute  noch  häutig  geschrieben  wenlon;  es  ist  sogar  bestritten  worden, 
dass  Celsus  selbst  Arzt  war  und  die  Medicin  austthte;  dies  ist  aber 
sehr  unwahrscheinlich;  man  mnss  dem  Celsus  naoh  der  Art  seiner 
Darstellung  jeden&lls  eigenes  Urtheil  augesteben;  das  siebente  und  achte 
Buch,  in  denen  die  Chirurgie  enthalten  ist,  wflide  wo^l  Niemand  so  klar 
geschrieben  haben,  der  gar  nichts  von  seinem  Gegenstande  praktisch 
▼erstanden  hfttte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chimigie,  snmal  der 
operative  Theil,  seit  Hippokrates  und  den  Alexandrinern  nieht  un- 
erhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Celsus  spricht  schon  von  plasti- 
schen Operationen,  you  den  Hernien  und  giebt  eine  Amputationsmethode 
an,  die  heute  noch  zuweilen  genbt  wird.  Sehr  bemhml  ist  eine  Stelle 
aus  dem  siebenten  Buche  geworden,  in  welcher  er  die  Eigenschaften  des 
vollkommenen  Chirnigen  schildert;  da  dieselbe  ein  Zeugniss  für  den  im 
Ganzen  tflchtigen  Geist  ist,  welcher  in  dem  Buche  herrscht,  so  thdle 
ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

nEsse  autem  chirurgus  debet  adolescens,  aut  carte  adolescentiae 
propior,  n»nu  strenua,  stabili,  nec  unqnam  intremiscente,  eaque  non 
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IBUIII8  dextra  ac  sinistra  promptun,  aeie  oeuloruni  acri  claraquo,  animo 
mtrepidas,  immisericorB,  sie,  ut  «mari  yelit  eam,  «lueni  accipit,  non  ut 
eUunore  ^os  motua  vel  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  vel  imnus, 
quam  neoesBe  est;  seeet:  perinde  fiaoiat  omnia,  ae  si  nnllus  ex  vagitibiu 
alterins  adfeetus  oriretur." 

Die  ebinirgisolieii  Instrumente,  welehe  man  in  dem  wenige  Jabr- 
zehiite  saeb  Celsus  Tersebfltteten  Pompeji  fand,  beweisen,  dass  die 
techaieebe  Ansbildong  der  operativen  HQlftmittel  damals  bereits  sebr 
eatwiekelt  war;  die  Pinzetten,  Zangen,  Hesser,  Sobeeren,  Speenla,  Ca- 
tbeter,  websbe  im  Museum  in  Neapel  aufbewabrt  werden,  sind  Yon 
Bnmee  sebr  derlieb  und  Eweekmisiig  gearbeitet  Es  maebte  mir  einen 
eigentbOmlieben  Eindruck,  dieses  bald  2000  Jabre  alte  armamentarinm 
ebimrgicnm  eines  römisoben  Collegen  yor  mir  xn  seben,  welebes  sieb 
in  den  FormlBn  der  gebritnchlichBten  Instrumente  wenig  von  denen 
unserer  Zeit  unterscheidet.   Ars  longa,  vita  brevis! 

Ab  eine  der  glänzendsten  Erscheinungen  unter  den  runiinchen  Aerzten 
muss  Claudius  Oalonus  (131 — 201  nach  Chr.)  bezeichnet  werden;  es 
Hind  83  unzweifelhaft  ächte  medicinis^he  Schriften  von  ilini  auf  uns  ge- 
kommen. Galen  ging  wieder  auf  die  Grundsätze  des  llippokrates 
zorttek,  insofern  er  die  Beobachtung  als  Grundlage  der  Ileilkunst  pro- 
rh»mirte;  er  förderte  zumal  die  Anatomie  in  bedeutendster  Weise:  meist 
benutzte  er  Leiclicn  von  Affen  zur  Untersuchung,  selten  mensch- 
liche Leichen.  Die  Anatomie  des  Galen,  und  das  ganze  philosophische 
System,  in  welches  er  die  Medicin  brachte,  und  welches  ihm  doch 
schliesslich  höher  stand,  als  die  Beobaelitung  selbst  —  haben  über  1000 
Jahre  als  allein  riclitig  gegolten.  Seine  Bedeutung  für  die  CJcsehichte 
der  Medicin  ist  eine  ungeheure;  die  Chirurgie  specioU  fünlerte  er  wenig, 
übte  sie  auch  wohl  wenig  aus,  da  es  zu  seiner  Zeit  schon  besondere 
Chirurgen  gab,  theils  Gymnasten,  theils  Bader  und  Barbiere,  unter  wel- 
chen die  Chirurgie  sich  vorwiegend  handwerksmässig  durch  Tradition 
verbreitete,  während  die  innere  Medicin  in  den  Händen  der  philosophisch 
gebildeten  Aerzte  war  und  Cür  hinge  Zeit  blieb;  diese  kannten  und 
commentirteu  freilich  auch  die  chirurgischen  Schriften  des  Ilippokrates, 
der  Alexandriner  und  des  Celsus,  doch  befassteu  sie  sich  wenig  mit 
chirurgischer  Praxis.  —  Wir  könnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um  eine 
(iQchtige  Skizze  handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja  Uber  ein  Jahrtausend 
flberspringen,  in  welchem  Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fort- 
sebritte,  zum  Tbeil  sogar-  bedeutende  Rflekscbritte  maebte.  Die  Byzan- 
tiiDsobe  Zeit  des  Kaisertbums  war  der  Ausbildung  der  Wissensebaften 
überhaupt  ungünstig,  kaum  dass  es  zu  einem  kurzen  WiederaafblOben 
der  Alezaadiiniseben  Sebnle  kam.  Selbst  die  bernbmtestea  Aerzte  der 
spätrSmiseben  Zeit,  wie  Antyllus  ^  3.  Jahrhundert),  Oribasius 
(386—408  nach  Chr.),  Alexander  Ton  Tralles  (525-^5  naeb  Chr.), 
Paulus  von  Aegina  (660),  leisteten  relativ  wenig  in  der  Cbirurgie. 
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Fllr  die  Äussere  Stellung  der  Aerste  und  ihre  sehutgemAsse  AusbUdiiiig 
war  Manehes  geschehen:  es  gab  unter  Nero  ein  Gymnasinm,  unter  Ha- 
drian ein  Athenaeam,  wiBsenschaftliche  Anstalten,  in  denen  aaoh  Medicin 
gelehrt  wurde,  unter  Trojan  eine  besondere  Sehola  medieonini.  Dm 

Militännr(li(  inalwesen  wurde  unter  den  Römern  gepfle^,  auch  gab  es 
besondere  Hoförzte  ,Arehiatri  palatini"  mit  dem  Titel  „PerfectissimuH", 
„Eques*'  oder  „Comos  archiatrorum",  wie  in  unseren  Zeiten  die  HofrÄthe, 
Gehoimenitho,  Leibärzte,  Ordensritter  n.  8.  w.  Dans  in  der  Folge  mit 
dem  Verfall  der  Wisscnsdiaften  im  Byzantinischeu  Reich  die  Hoilkuust 
nicht  ganz  entartete,  verdanken  wir  den  Arabcru.  Der  un^'eheuro  Auf- 
schwung, welchen  dies  Volk  mit  Mohamed  vom  Jaliro  G08  au  nalim, 
trug  auch  zur  Erhaltung  der  WisseuHchaft  viel  bei.  Durch  die  Ale\aii- 
drinischc  Schule  uud  ihre  Ausläufer  in  den  Orient,  die  Schule  der 
Nestorianor,  war  die  liippokratische  Heilkunst  in  ihrer  s]);lteren  Au«- 
bilduug  zu  den  Arabern  gelangt;  diese  j)llegteu  sie  uud  brachten  sie  Uber 
Spanien,  wenn  auch  in  etwas  veränderter  Form,  wieder  nach  Europa 
zurllck,  bis  ilirer  Herrschaft  durch  Carl  Martoll  ein  Ende  gemacht  wurde. 
Als  die  berühmtesten,  auch  für  die  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte, 
vou  denen  uns  Schriften  aufbewahrt  sind,  gelton  Rhazos  (SöO — 932) 
Aviconna  (980— 1037),  Abulcasem  (f  110(5)  und  A venz.Kir  (f  11G2)| 
die  Schriften  der  beiden  letzteren  sind  für  die  Chirurgie  am  bedeutendsten. 
Die  operative  Chirurgie  litt  durch  die  Blutscheu  der  Araber,  die  theil- 
weise  ihren  Grund  in  den  Gesetzen  des  Koran  hat,  in  hohem  Maasso; 
dafür  wild  das  Glflheisen  in  einer  Ausdehnung  angewendet,  wie  es  für 
uns  kaum  begreiflieh  erscheint  Die  Unteisebeidung  der  ehimrgischeii 
Krankheiten  und  die  Sicherheit  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenom- 
men. Die  wiBBensohaftUeheii  Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits 
sehr  cultivirt;  am  berfihmtesten  war  die  Schule  su  Cordova;  auch  gab 
es  an  vielen  Orten  schon  difentliche  Krankenhäuser.  Die  Ausbildung 
der  Aerste  war  nicht  mehr  vorwiegend  Privatsache,  sondern  die  meisten 
Schaler  der  Heilkunde  mussten  sieb  an  wissensobaftlioben  Anstalten  aus- 
bilden. Dies  ttbte  auch  seine  Wirkung  auf  die  Völker  des  Abendlandes; 
neben  Spanim  war  es  besonders  Italien,  wo  die  Wissenschaften  eultivurt 
wurden;  in  SOditalien  entstand  eine  sehr  bertthmte  mediciniscbe 
Schule,  nftmlich  zu  Salerno,  in  der  südlich  von  Neapel  so  wunder- 
bar schön  gelegenen  noch  jetzt  herrlichen  Stadt  am  Meerbusen  von 
Salerno ;  sie  wurde  wahrscheinlich  802  vou  Carl  dem  Grossen  COUstituirt 
und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höchsten  BlUthe;  nach  den 
neuesten  Forschungen  war  es  keine  Mönchschule,  sondern  alle  Lohrer 
waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerinnen,  welche  schriftstellerisch  thfttig 
waren;  die  bekannteste  von  diesen  ist  Trotula.  Originelle  Forschungen 
wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,  sondern  man  hielt  sich  an 
die  Schriften  der  Alteu.  Interessant  ist  diese  Schule  auch  noch  dadurch, 
dass  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das  Beoht  finden,  die  Titel 
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.I><»ctoi-  und  „Magister"  zu  vcrk'ilien.  —  Mehr  und  mclu*  nahmen  »ich 
hald  dio  Kaiser  und  Kr»ni{re  der  Wissenschaft cn  au,  zumal  indem  sie 
Universitäten  gründeten:  so  wurden  1224  in  Neaiiel,  1205  iu  Paris,  1243 
in  Salamanea,  1250  in  l'avia  und  Padua,  1348  in  Pra^  Universitäten 
einirericlitct  und  ihnen  das  Recht,  akademische  Würden  zu  verleihen, 
zucrtlieilt.  Die  Philosophie  war  diejeni|;e  Wissenseliaft,  wclelie  haupt- 
»lärhlich  betriehen  wurde,  und  auch  die  Medicin  behielt  noch  hiw^Q  Zeit 
auf  den  Universitäten  ihr  philosophisches  Kleid;  nuin  schloss  sich  bald 
den  Galenischen,  bald  dem  arabischen,  bald  neuen  medicinisch-philo- 
Mphisehen  SystoMi  an,  nnd  registrirte  alle  Beobachtungen  in  dieselben 
UneiB.  Dies  war  das  Haapthmdernü»  ftr  den  Anftehwong  der  Natnr- 
wiMenaeliaften,  eine  geistige  Fessel,  der  sieh  selbst  bedeutende  Männer 
Bielit  entledigen  konnten.  Die  von  Mondino  de  Luszi  1314TerfiMste 
Anatomie  ist,  trotidem  dass  der  Yerfiisser  sieh  dabei  anf  die  Seetion 
eisiger  mensohliehen  Leiehen  sttttst,  wenig  yon  der  des  Galen  abweiehend. 
Was  dio  Chimigie  betriül,  so  ist  yon  wesentliehen  Fortsehritten  nieht 
die  Redeu  Lanfranehi  (f  1300),  Guido  Ton  Canliaeo  (im  Anfimg 
des  14.  JahrhondertsX  Branca  (ans  der  Mitte  des  1&.  Jahrhunderts)  sind 
einige  wenige  der  nennenswerthen  Namen  berahmter  Chirurgen  jener  Zeit 
Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreulichen  Aufblühen  der  Hatnrwissen* 
sehaften  nnd  der  Medicin  im  IG.  Jahrhundert  ttbergehcn,  mflssen  wir 
Boeh  kurz  resflmiren,  wie  sich  iu  der  besprocheneu  Zeit  der  arztliche 
Stand  gliederte,  da  dies  fUr  die  Geschichte  dessell)en  von  Wichtigkeit 
ist.  Es  gab  zunächst  philosophisch  gebildete  Aerzte,  theils  Laien,  theils 
Mönche,  welche  an  den  Universitüten  und  anderen  gelehrten  Schulen 
die  Medicin  lehrten,  d.  h.  dio  Schriften  des  Alterthums,  anatomische, 
chirurirische  wie  speciell  niedicinisehe  commentirten;  diese  prakticirten 
wohl,  übten  aber  wenig  chirurijisehc  Praxis  aus,  —  Ein  weiterer  Sitz 
der  Wissenschaften  war  in  den  Klöstern;  hosouders  die  BenedictiutM-  be- 
schäftigten sich  viel  mit  Medicin,  und  übten  auch  chirurgische  Praxis, 
wenngleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesellen  wurde  und  zuwei- 
len specieller  Dispens  ftir  eiuc  Operation  nachgesucht  werden  musste.  — 
Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  tlioils  sesshafte,  theils  fah- 
rende Leute.  Erstere  waren  in  der  Kegel  an  wisseuschaftiiclien  Schulen 
gebildet  und  bekamen  die  l^erechtiguug  zur  Praxis  nur  unter  gewissen 
Bedingungen.  Kaiser  Friedrich  IL  erliess  1224  ein  Gesetz,  nach  wel- 
chem diese  Aerzte  drei  Jaiuc  „Logik",  d.  Ii.  Philosophie  und  Pliilologie, 
dann  ftinf  Jahre  Medicin  und  Chirurgie  studirt  und  endlich  noch  einige 
Zeit  unter  der  Aufsicht  eiuoä  älteren  Arztes  prakticirt  haben  mussten, 
bis  sie  das  Beeht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor 
Kun»  Ober  die  eben  patentirten  Aerste  äusserte,  „bis  sie  aufs  Publi- 
euB  losgelasBen  wurden*.  Ausser  diesen  sesshaften  Aenteo,  von  denen 
ein  grosser  Theil  Doetor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noeh  eine 
groase  Anzahl  «fiihiender  Aente",  eine  Art  „fahrender  Sehflier",  die  auf 
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einein  Wagren  woh\  uncli  in  Genicinscliaft  mit  eiuem  Hanpwurst  die 
Märkte  bereisten  und  ihre  Kunst  feil  l)(»teu.  Diese  Gattuujr  der  sogc- 
uannten  Cliarlatans,  die  in  der  draniatistlicu  Poesie  des  Mittelalters  eine 
grosse  Rolle  spielten  und  noch  heute  auf  der  Bühne  mit  Jubel  vom 
Publicum  begrüsst  werden,  trieben  ein  gar  arges  Wesen  im  Mittelalter;  sie 
waren  „unehrlich"  w^iedie  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  im- 
mer Bind  diese  fahrenden  Schüler  nicht  ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie 
im  19.  Jahrliimdert  nicht  auf  de&  Jahnn&rkteii,  sondern  in  den  Salons  als 
Wanderdoetorea,  snmal  als  Krebsdoetoron,  Erftuterdoctoreii,  Sonmambiifi* 
steil  ete.  ihr  Wesen  tmben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  verhidten  sieh  in  die- 
ser gemischten  Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  chirorglsehe  Pnuds 
trieben,  so  wurde  dieser  Zwdg  der  Hedidn  snnftchst  fiwt  yon  allen  den 
Genannten  gelegentlich  ansgellht,  doch  gab  es  besondere  chimrgisehe 
Aente,  welche  sich  zu  Innungen  snsammenthaten  nnd  eine  ehrliche  bttr- 
gerliche  Znnft  bildeten;  sie  holten  sich  ihr  praktisches  Wissen  soerst 
von  dem  Meister,  su  dem  sie  in  die  Lehre  gingen,  später  thells  ans 
Bttchem,  iheils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.  Diese  Leute,  meist 
sesshaft,  zum  Thcil  aber  auch  als  nBruchschncider",  „  Steinschneider", 
„Ocnlisten''  in  der  Welt  herumreisead,  hatten  TorsOgUch  die  chirurgisch- 
operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Altmeisteni 
unserer  Kunst  Yortreffliche  Männer  kennen  lernen.  Ausser  ihnen  trieben 
aber  die  „Bader"  und  später  auch  die  „Barbiere",  wie  bei  den  Römern, 
chirurgische  Praxis  und  waren  fllr  die  »kleine  Chirurgie"  gesetzlich  be- 
rechtigt, d.h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  BeinbrUche  und 
Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum 
immer  genau  zu  beschränkenden  Gerechtsamen  dieser  einzelnen  ärzt- 
lichen Stünde  viel  Strcitisrkciten,  zumal  in  grossen  Städten,  wo  sich 
alle  Gattungen  von  Aerzteu  zusammenfanden,  einstellten,  ist  bogreiflich. 
Besonders  war  dies  in  Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chirurgenznnft,  das 
„College  de  St.-Come",  wollte  die  gleichen  Hechte  haben,  wie  die  Mit- 
glieder der  medieinischen  Facultät,  vorzüglich  strebten  sie  nach  dem 
Baccalaureat  und  Licentiat.  Die  „Barbier-  und  Baderznnft''  wollte  wie- 
der die  ganze  Chirurgie  l)otreiben,  wie  die  Mitglieder  «les  College  <le 
St.-Cr)mo;  um  nun  die  letzlcicn,  nämlich  die  Chirurgen  zu  drllcken,  be- 
förderten die  Faeultutsniitglieder  die  Wilnsche  der  Barbiere,  und  trotz 
gegenseitiger  zeitweiliger  Compromisse  dauerten  die  Streitigkeiten  fort, 
ja  man  kann  sagen,  sie  daueni  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirurgi  puri 
(Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst  etwa 
seit  einem  Docennium  ist  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände- 
Unterschied  dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici 
puri  patentirt  werden,  sondeni  nur  Aente,  welche  Medicin,  Chirurgie 
und  Geburtshillfe  zugleich  betreiben.  —  Um  hier  gl^eh  mit  der  äusser- 
liehen  Stellung  der  Aerate  absnsehliessen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  Eng- 
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und  xU'r/-toii  (physicians)  besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf 
dem  Laude  die  »^eneial  inactitioners"  Chirurpc  und  Mediein  zugleich 
treiben  und  auch  zugleich  eine  A|)<»tiieke  liaben.  —  In  Deutschland,  in 
der  Schweiz  und  auch  in  Frankreich  macht  es  Hicii  durch  die  Umstände 
oft  vnn  selbst,  das«  ein  Arzt  mehr  chirurgische  als  mcdicinische  Praxis 
treiht;  das  männliche  Ilcilpersoual  hesteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerz- 
teu  und  Ileilgehülfen  oder  Barbier-Chirurgen,  welche  flir  Schröpfen,  Ader- 
lati^en  etc.  patentirt  werden,  wenn  »ie  das  gesetzliche  Examen  gemacht 
haben.  Diese  EmrichtDiig  ist  denn  endlich  aueh  in  die  Organisation  der 
Heere  flbergegangen,  in  denen  die  sogenannten  Compagnie-Chinirgen 
nit  Feldwebelraog  frtther  eine  tianrige  RoUe  anter  den  Bataillons-  and 
BegSments-Aeisten  spielten.  —  Seit  Kunem  ist  im  Deutschen  Boich  die 
ftistüche  Praxis  ganz  frei  gegeben,  d.  h.  es  kann  jeder  inttiehen  Bath 
ertheüen  nnd  sich  dafür  zahlen  lassen,  der  will;  es  bleibt  den  Tom  Staat 
Geprtlften  nur  das  Beoht,  sich  ^praktischer  Aizt"  zu  nennen;  das  kranke 
Pablieam  kann  nun  frei  wählen,  ob  ee  sich  an  einen  solchen  oder  an 
irgend  einen  Anderen  wenden  will. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chinurgie  auf,  so  müBsen  wir,  indem  wir  in  die  Zmt  der  JBenais- 
sanee"  im  16.  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs 
gedenken,  welcher  sieh  damals  in  fast  allen  Wissenschaften  und  Kün- 
sten unter  Vermittlang  der  Reformation,  der  Erfindung  der  Buchdrucker- 
koBst  nnd  des  erwachenden  kritischen  Geistes  in  den  Culturstaaten  voll- 
zog. Es  begann  die  Naturbeobachtung  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten 
und  sich  von  den  Fesseln  der  Scholastik,  wenn  aueh  langsam  und  all- 
mählig,  zu  lösen;  die  Forschung  nach  Wahrheit,  als  das  eigentliche  We- 
sen der  Wissenschaft,  trat  wie<ler  in  ihre  Rechte!  der  llippokratisohe 
Geist  erwachte  wieder.  Vor  Allem  war  es  die  Wiederbelebung,  man 
kaim  (Abi  sagen,  die  Wiedereutdcckuug  der  Anatomie,  und  die  von  nuu 
an  rastlos  fortschreitende  AusbiUlung  dieser  Wissenschaft,  welche  den 
Boden  ebnete.  Vesal  (1513— 15G4),  Falopia  (1532—1502),  Eusta- 
ehio  (t  1579)  wurden  die  BegrUuder  unserer  heutigen  Anatomie;  ihre  wie 
manche  andere  Namen  sind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner  Kör- 
pertheile  schon  bekannt.  Der  skeptisch-kritische  Ton  wurde  dem  herr- 
schenden Galenischen  und  arabischeu  System  t;e^eullber  besonders  durch 
den  berühmten  IJombastus  Theoi)hrastus  l'aracelsus  (149.*)  1054) 
angeschlagen  und  die  Krlahrnni;  als  llaupt<iuelle  des  mediciuischon  Wis- 
sens hingestellt.  Als  endlich  William  llarvey  (1578 — IG5S)  den  Kreis- 
lauf des  Blutes  und  Aseli  (1581  — 1020)  die  l-iymphgefasse  entdeckte, 
musi^te  die  alte  Anatomie  und  Physiologie  vollkommen  zurflckweiehea 
nnd  den  PUtz  der  modernen  Wissenschaft  einräumen,  die  von  nnn  an 
eich  continnirlich  bis  auf  unsere  Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  frei- 
lich noch  daneni,  ehe  die  praktisehe  Ifediein  in  fthnlicher  Weise  wie 
Anatomie  nnd  Physiologie  sich  Tom  philosophischen  Zwang  befreite. 


Digitized  by  Google 


12 


EinleiMing. 


SvBtemo  wurilou  auf  Systeme  fjebaut;  mit  der  jedesmal  lierrschendou 
riiiloso|)liie  wechselten  aiicli  die  Theorien  der  Medicin  immer  wie<ler 
von  Neuem.  Man  kann  yafjen,  dass  erst  mit  dem  bedoutcudeu  Aufschwung 
der  patholopschen  Anatomie  in  uusokmii  Jahrhundert  die  praktische  Mo- 
dicin  den  festen  anatomisch -physiolo^isdion  Boden  gewonnen  hat,  auf 
dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen  jetzt  bewegt,  uml  der 
einen  mächtigen  Sohutzwall  gegen  alle  philosophisch -mediciniscbon  Sy* 
fteme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Ricbtung  bringt  freiliob  die  6e- 
ikbren  der  Uebertrdbnnf  mid  EioBeitigkeit  mit  ncbl  Wir  spreehen  spAr 
ter  gelegentUeb  davon. 

Jetzt  wollen  wir  nnsere  AnfinerkBamkeit  der  wisBensebaftliehen 
Entwieklong  der  Ghimiipe  Tom  16.  Jahrhundert  an  bis  auf  onsere  Tage 
nngetbeilt  widmen« 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zdt,  dass  die  Förderung  der 
praktisehen  Chirurgie  wesentlieh  Ton  den  znnftmässigen  Chirurgen  ans- 
ging,  weniger  von  den  gelehrten  Professoren  der  Chirurgie  an  den  Uni- 
yersititten.  Die  deutschen  Chirurgen  mussten  rieh  ihr  Wissen  meist  r<m 
ausMndisoben  Uniyersitäten  holen,  Terarbrnteten  dasselbe  aber  zum  Theil 
in  ganz  origineller  Weise;  Heinrioh  yon  Pfolsprundt,  Bruder  des 
Deutsehen  Ordens  (geb.  Anfang  des  16.  Jahrhunderts),  Hieronymus 
Brunsehwig  (geb.  1480),  „gebürtig  von  Strassburg,  des  Geschlechts 
von  Salem",  Hans  von  Gersdorf  (um  1620),  Felix  Würtz  (f  1576), 
Wundarzt  zu  Basel,  sind  hier  zunächst  zu  nennen;  yon  Allen  besitzen 
wir  Schriften;  Felix  WUrtz  scheint  mir  von  ihnen  der  originellste  zu 
sein,  er  ist  ein  scharfer,  kritischer  Kopf.  Bedeutender  in  ihren  Kennte 
nissen  sind  dann  schon  Fabry  von  Hilden  (15G0 — 1634),  Stadtarzt  zu 
Bern,  und  Gottfried  Purman  (1674— 1G7*)),  Wundarzt  zu  Halberstadt 
und  Breslau.  Diese  Männer,  in  deren  Schriften  sich  eine  hohe  Beproi- 
steruni?  filr  ilire  Wissenschaft  ;iuss])richt,  kannten  vollkommen  den  Werth 
nn<l  die  unbedin£:te  Notlnveutli^keit  «genauer  anatomischer  Kenntnisse, 
und  förderten  diese  durch  Schriften  und  privaten  Unterricht  an  ihre 
Schüler  und  0  eh  Ulfen  nach  Kräften. 

Unter  den  französischen  Chirur^jeu  des  16.  und  17.  Jahrhunderts 
frlänzt  vor  Allen  Ambroise  Parö  (1517 — 1590);  ursprüntrlich  nur  Bar- 
bier, wurde  er  später  we;;en  siMucr  iri  o^scn  Verdienste  in  die  Chirnrpen- 
Innung  dos  St.-Cönie  aufgenommen ;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  thätip, 
war  oft  auf  Consnltatiims- Reisen  beschäftijrt  und  le))te  zuletzt  in  Paris. 
Parö  förderte  die  Chirurgie  durch  eine  ilir  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe 
Kritik  <ler  Behandlung,  zumal  des  enomien  Wustes  abenteuerlicher  Ara- 
neiniittcl;  einzelne  seiner  Abhandlungen,  z.  ß.  Ober  die  Behandlung  der 
Schusswunden,  sind  durchaus  klassisch;  durch  die  Einftthrang  der  Un- 
terbindung blutender  Geftsse  bei  Amputationen  hat  er  sieh  unsterblieh 
gemaeht;  Par6  luuin  als  Reformator  der  Chirurgie  dem  Vösal  als  Be- 
iAiniator  der  Anatomie  an  die  Seite  gestellt  werden. 
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Die  Arbeiten  der  jj:eiianiiten  Männer,  an  die  sieli  Andere  inelir  oder 
iiiimler  l>e^'abte  anselilossen,  wirkten  l)is  in  s  17.  .lalirhnndert  Iiinein,  nnd 
cri*t  im  18.  tinden  wir  nene  wiehtif^e  Fortseliritto.  —  Die  Streitijfkeiteu 
zwinehen  <len  Milirliedern  der  Faenltät  nnd  denjcnipron  des  C(dle{jre  de 
St.-rönie  dauerten  in  Paris  fort;  die  herv<»rra}rcndstcn  Persönlichkeiten 
des  letzteren  leisteten  entsehiedeu  mehr  als  die  Faeultats-Professoren  der 
Chirurgie.  Dien  wurde  endlich  aucli  factiBch  dadurch  anerkannt,  dass  im 
Jahre  1731  eine  ^Akademie  der  Chirurgie"  gegründet  wurde,  welche  in 
jeder  Betiehang  der  iiiedidiliwben  Faooltät  gleiebgesteHt  war.  Dies  In- 
■titat  tehwang  rieli  bald  sa  einer  solehen  Höhe  auf,  dam  es  die  ganae 
Chirurgie  Europa*8  fiwt  ein  Jahrfaimdert  hindnrch  behemehte;  diese  Er- 
MhemoDg  war  aiebt  isolirt,  sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinen 
ftaaaSsiteben  Einflaas  soBammen,  mit  jener  geistigen  Univeraalbemebaft, 
welebe  die  fraasösiscbe  Wissenseball  nnd  Kunst  damals  mh  Reebt  dnrcb 
ihre  eminenten  Leistangea  erworben  hatte. 

Die  Hinner,  welche  damals  an  der  Spitae  der  Bewegung  in  der  ehi- 
mrgnehen  Wissensehaft  standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (1674—1706), 
Pierre  Jos.  Desanlt  (1744—1795),  Pierre  Fran^ois  Perey 
(1754 — ^lg25)  und  viele  Andere  in  Frankreieh.  In  Italien  wirkte  Tor  Allen 
Searpa  (1748—1832).  Sehen  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  Chirurgie 
aeb  auch  in  England  m^ichtip:  entwickelt,  und  erreichte  im  18.  Jahrhun- 
dert eine  bedentendo  Höhe  mit  Percival  Pott  (1713 — 1768),  William 
und  John  Uunter  (1728—1793),  Benjamin  Bell  (1749— IHOG),  Wil- 
liam Cheselden  (1688— 17r>2),  Alex.  Monro  (1696—1767)  u.  A. 
Unter  diesen  war  John  Hunter  das  grösste  Genie,  ebenso  bedeutend 
als  Anatom,  wie  als  Chirurg;  sein  Werk  tiher  Entzündung  und  Wunden 
lie^  noch  vielfach  unseren  heutigen  Anfjclianuneren  zu  Gninde.  —  Im 
Verhfiitniss  zu  dem  Glanz  dieser  Nnnion  nilissen  diojenijren  der  deutsclieu 
Chirurj^en  des  18.  Jahrhunderts  l)CRchoidcn  zurücktreten,  so  redlich  und 
ernst  auch  das  Streben  der  Letzteren  war.  Lorenz  Heister  (1683 — 17JS8), 
Joh.  Ulrich  Hilfjuer  (1720— 171(6),  Chr.  Ant.  Theden  (I7n^— 1797) 
Kind  die  relativ  bedeutenilsteu  deutschen  Chirurgen  dieser  Zeit.  Mehr 
Aufschwung  bekommt  die  deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  iu 
unser  Jahrhundert.  Carl  Casp.  v.  Sie  hold  (1736  — 1807),  August 
Gottlob  Richter  (1742 — 1812)  sind  ausgezeichnete  Manner;  ersterer 
wirkte  als  Professor  der  Chirurgie  in  Würzburg,  letzterer  in  Göttingen; 
von  den  Schriften  Richter's  sind  einige  bis  auf  unsere  Tage  werthvoll 
geblieben,  l>esondcrs  sein  kleines  Buch  über  die  Brüche. 

Sie  sehen  hier  an  der  Schwelle  unseres  Jahrhunderts  wietler  Profes- 
soren der  Chirurgie  in  den  Vordergrund  treten,  und  fortan  behaui)ten 
sie  ihre  Stellung,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  aus- 
Sbten;  ein  Vorgänger  des  alten  Biobter  in  der  Professur  der  Chirurgie 
in  Güttingen,  der  berfibrnte  Albert  Haller  (1706—1777),  zugleich  Pby- 
iiolof  und  Diehter,  einer  der  letalen  Polyhistoren,  sagt:  Etsi  Gbimtgiae 
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catbeiira  per  septemdecim  aimos  mihi  concreilita  fuit,  etsi  in  cadavoribus 
difficillimas  administrationos  chirurjjicas  freciucnter  ostendi,  nou  tarnen 
uuquain  vivuin  hoiniiieni  incidere  suHtiiiui,  niniis  iie  uocerem  veritus.* 
Für  uns  ist  dies  kaum  bo^reinich;  so  un^'clieuor  ist  der  Umschwung,  deu 
die  kurze  Spanne  Zeit  eiue»  JalirlumdertH  mit  sich  bringrt. 

Aiu'li  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  bleiben  die  frauzüsischcn  Chi- 
rurgen noch  am  linder:  Hoyer  (1757  —  1833),  Delpech  (1777—1832), 
besondei-s  Dupuytren  (1777  — 1835)  und  Jean  Dominique  Larey 
(1770 — 1^42)  übten  einen  fast  unbesehninkten  aufgeklärton  Absolutismus 
in  ihrer  KuuBt.  Neben  ihnen  erhob  sich  in  Kugland  die  unangreifbare 
Autorität  des  Sir  Asthley  Cooper  (17G8 — 1841).  Larey,  der  stete 
Begleiter  Napoleon's  I.,  biuterliess  eine  grosse  Menge  tou  Werken;  seiae 
Memoiren  werden  Sie  spAter  mit  dem  grOssten  lutereese  lesen;  Dupuy- 
tren wirkte  vorwiegend  doreli  seine  liöehst  geistroUen  and  gediegenen 
Vortrüge  am  Krankenliett.  Cooper'B  Monographien  and  Vorleaongen 
werden  Sie  mit  Bewnndening  eiftlllen.  Ueberaetsungen  der  Sehriften 
der  genannten  franzdsiflohen  und  englisehen  Gliirurgen  regten  snnfteliBt 
die  dentsche  Chirurgie  an;  bald  aber  trat  aneh  hier  eine  selbetindige 
Verarbeitung  des  Stoffes  in  der  gediegensten  Form  auf.  Die  Mflnner, 
welehe  den  nationalen  Anfiehwung  der  dentsehen  Ohlmigie  in's  Leben 
riefen,  waren  unter  Anderen  Vineeni  yon  Kern  in  Wien  (1760 — lS29)f 
Job.  Nep.  Rast  in  Beriin  (1775—1840),  Philipp  Ton  Walther 
(1782  —  1849)  in  Mllnehen,  Carl  Ferd.  von  Graefe  (1787—1840)  in 
Berlin,  Conr.  Job.  Martin  Langenbeek  (1776—1860)  in  Ofittingea, 
Job.  Friedrich  Dieffenbaeh  (1795—1847),  Cajetan  ron  Textor 
in  Warzburg  (1782—1860). 

Je  mehr  wir  uns  der  Ifitte  unseres  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
schwinden  die  schroffen  Grenzen  der  Nationalitäten  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Mit  der  Zunahme  der  Communioationsmittel  verbreiten  sich  auch 
alle  Fortschritte  der  Wissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  Uber  die 
ganze  ciTilisirte  Welt.  ZahUoso  Zeitschriften,  nationale  und  internationale 
ärztliche  Congresse,  persönliche  Berflhrungen  mannigfachster  Art  haben 
einen  regen  Verkehr  aneh  der  Chirurgen  unter  einander  hervorgebracht. 
Die  Schulen,  im  älteren  engeren  Sinne  des  Wortes  an  einzelne  hervor- 
ragende Männer  oder  an  Gruppen  von  solchen  an  einem  Orte  geknüpft, 
hören  auf.  —  Es  scheint,  dass  eine  Generation  von  Chirurgen  jetzt  zu  Ende 
pehen  soll,  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegreuwart  mit  Verehrung  blickt: 
ich  meine  Männer  wie  Stanley  (1791 — \SC)2),  Lawrence  (1783 — 18G7), 
Brodie  (1783—  1802),  Syme  (1790—  1870)  in  Gronsbritanien ,  Rons 
(1780—1854),  Bonuct  (180'.  1—1858),  Leroy  (1798—1861),  Malgaigue 
(1806—18051  Civiale  (f  18G7),  Jobert  ({799—1868),  Velpeau  (1795 
—  1867)  in  Frankreich,  Seutin  (1793—1862)  in  lielg^cn,  Valentin  Mott 
(1785—1865)  in  Amerika,  Wutzer  (178S)— 1863),  Schuh  (1804 -  ISiifi), 
Franz  von  Pitha  (1810—1875)  U.A.  iu  l>eut8ohiand!  Und  auch  aas 
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■nierer  Generation  habou  wir  sclion  lierhc  VerluHte  zu  beklagen,  vor  Al- 
len den  8(>bail(l  nicht  vai  orsetzen«leu  Tod  des  so  hoch  begabten  unermüd- 
liehen  Forschers  0.  Weber  (1827— 1H67),  den  trefTlichen  Follin,  eines 
der  ge<liegen8lcn  modernon  franzrisischen  Chirurgen  (f  18(57),  Middol- 
dorpr«  (1824  — 18()8)  des  berUhmteH  Erfinders  der  galvanokaustiseheu 
Operationen!  Unter  den  Lebenden  wären  noch  Manche  zu  nennen,  auf 
deren  Schultern  die  jetzt  herangewaebsene  Genmtion  dentscher  Chi- 
rurgen steht,  doeh  da  es  Niemandem  angenehm  zu  sein  pflegt,  schon 
twi  Lebniten  historiseh  zu  sein,  zo  verziehte  ich  daraof,  weitere  Namen 
aasiilbhrail  —  Dennoch  darf  ieh  ein  wichtiges  Ereigniss  ans  der  mo- 
dernen G^hiehte  der  Chirurgie  niofat  unerwfthnt  lassen,  nämlieh  die 
EmAhrung  der  schmerzstillenden  Mittel;  anf  die  Entdeckung  des 
SehwefelAthen  und  des  Chloroforms  als  praktlseh  für  Operationen  aller 
Art  Terweadbare  Anaesthetiea  darf  das  19.  Jahrhundert  stok  sein.  Im 
Jahre  1846  kam  aus  Boston  die  erste  ICttheilung,  dass  der  Zahnarzt 
Morton  auf  Veranlassung  seines  Freundes  Dr.  Jackson  Inhalatioaen 
TOB  Sehwefellther  zur  Erzeugung  von  völliger  Anästhesie  mit  glänzen- 
dem Erfolge  bei  Zahnextraetionen  anwende.  1849  wurde  dann  ron 
Simpson,  weiland  Professor  der  Geburtshfllfe  in  Edinbuigh  (1811— 
1870),  an  Stelle  des  Aethers  das  noch  besser  wirkende  Chlorofonn  in 
die  ebirurgisohe  Praxis  eingeführt,  und  hat  sieh  neben  mannig&ehen 
Verauehen  mit  anderen  ähnliohen  Stoffen  bis  jetzt  in  früher  nicht  geahn- 
ter Weise  bewährt  Dank!  tausend  Dank  diesen  Männern  im  Namen 
der  leidenden  Menschheit! 

Mit  Rücksicht  auf  meine  früheren  Bemerkungen,  betreflfend  die 
deutsche  Chirurgie,  will  ich  schliesslich  noch  hinzufügen,  dass  dieselbe 
jetzt  anf  einer  Höhe  steht,  welche  derjenigen  der  Übrigen  Nationen 
wenigstens  gleich  ist.  Dass  es  trotzdem  f&r  jeden  Arzt  wUnsohenswertk 
ist,  seine  Erfahrungen  und  Anschauungen  in  anderen  Ländern  zu  erwei- 
tem, liegt  auf  der  Hand.  In  praktischer  Beziehung  scheinen  mir  für  die 
Chirurgie  England,  Amerika  und  Deutschland  jetzt  wichtiger  als  andere 
Lünder.  Die  englische  Chirurgie  hat  seit  Hunte r  etwas  Grossartiges, 
Stylvolles  l)is  auf  die  Neuzeit  bewahrt.  Den  gröt*8ten  AufHchwunj;  ver- 
dankt die  Chirurgie  des  11).  J.ihrhundcrts  in  Deutschland  dem  Umstund, 
dass  sie  darauf  hinzielt,  das  {resammte  medicinische  Wissen  auf  der 
Ba^is  tüchtiger  anatomischer  und  physiologischer  Vorbildung  in  sich 
7M  v«  r(Miiiiren ;  <ler  Chirurg,  der  dies  vernuig  und  dazu  noch  die  ganzö 
künstlerische  Seite  der  Chirurgie  vollkommeu  beherrscht,  darf  sich 
rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  gesanuuten  Medicin  erreicht  zu 
haben«   

Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Be- 
merkungen über  das  Studimn  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt 
au  uui»eron  Uoehschuleu  betrieben  wird  oder  betrieben  werdeu  sollte. 
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Wenn  wir  das  in  Deutschland  meist  flbUche  Quadriennium  flir  dam 
UniveraitfttBBtadkm  der  Nediein  festhalten,  so  raihe  ich  Ihnen,  die  Chi- 
rurgie nicht  Yor  dem  5.  Semester  anzufangen.  Es  herrseht  sehr  hluiig 
unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  möglichst  schnell  die  Torbereitenden 
CoUegien  lu  absolviren,  um  rasch  zu  den  praktischen  zu  gelangen.  Dies 
ist  freilich  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  meisten  Hoohsehnlen 
fUr  Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie  etc.  Curse  eingerlohtet 
sind,  in  welchen  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind*,  indess  ist  der 
£ifer,  mdgUchst  frUh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch  Aber- 
gross;  es  giebt  freilich  auch  einen  Weg,  gewissermaassen  von  Anfitng 
an  selbst  erikhren  zu  wollen;  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  als 
sich  erst  mit  Dingen  abzuquftlen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Praxis 
man  noch  niclit  recht  verstellt.    Doch  man  verpsst  dabei,  dass  schon 
eine  gewisse  Uebung,  eine  Schule  der  Itco] Pachtung  durchgemacht  wer- 
den muss,  um  auR  dem  Erlebten  wirklich  Nutzen  zu  zielion.  Wenn 
Jemand  aus  dem  »Schulzwang  erlöst,  sofort  in  ein  Krankeniiaus  als 
Schüler  eintreten  wollte,  so  würde  er  sich  in  den  neuen  Verhältnissen 
wie  ein  Kind  verhalten,  das  in  die  Welt  eintritt,  um  Erfahrungen  fUr'a 
Leben  zu  Rammeln.    Was  helfen  die  Erfahrungen  den  Kindes  ftlr  die 
spatere  Lebensweisheit,  filr  <lio  Kunst,  mit  den  Alensclicn  zu  leben?  Wie 
8|):it  7-ioht  man  erst  den  waliren  Nutzen  aus  den  gew«)hulichsten  Heoln 
aclituii^a^n ,  die  man  im  Lrl)eu  täj^lich  machen  kauu!    So  wäre  aueh 
dieser  We;;,  die  j^esammte  Lntwieklun.ic  der  Medicin  cm])iriscli  in  sieh 
durchzumachen,  ein  sehr  laiij^samer  und  mühevtdier,  und  nur  ein  sclir 
begabter,  rastlos  strebender  Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  etwas 
bringen,  nachdem  er  zuvor  die  verschiedensten  Irrwoge  durchlaufen  \ini. 
Man  darf  die  Banner  „Eifahrung" ,  „lie(d)aclitung"  nicht  gar  zu  hoch 
halten,  wenn  man  darunter  nicht  melir  versteht,  als  der  Laie;  es  ist 
eine  Kunst,  ein  Talent,  eine  Wissensclialt ,  mit  Kritik  zu  beobachten, 
untl  aus  diesen  Beobachtungen  richtige  Schlüsse  als  Lrlahrungen  lieraus 
zu  ziehen;  hier  ist  der  heikle  Punkt  der  Empirie;  das  Laienpublicuui 
kennt  nur  Eifahrung  und  Beobachtung  im  vulgfircn,  nicht  im  wissou- 
Hchaftlichen  Sinne  und  nchätzt  die  Beobachtung^  Erfahrung  eines  alten 
SchäferH  oben  so  hoch,  zuwdien  höher,  als  die  eines  Arztes.  Genug! 
wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder  sonst  Jemand  senie  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen auftischt,  so  sehen  Sie  zunfiohst  zu,  wess  Geistes  Kind  der 
firzihler  ist. 

Es  soll  mit  diesem  Ausfiül  gegen  die  naiTO  Empirie  durehans  nicht 
gesagt  seb,  dass  Sie  nothwendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der 
Medicin  theoretisch  lernen  sollen,  ehe  Sie  in  die  Praiis  eintreten,  doch 
ein  bewusstes  Yerstftndniss  ftlr  die  Grundprindpien  naturwissenschaft- 
licher Erforschung  pathologischer  Proeesse  mflssen  Sie  in  die  KUnik 
mitbringen;  es  ist  durchaus  nothwendig,  dass  Sie  eine  aUgemeine  Ueber- 
mtd  Uber  das  besitzen,  was  Sie  am  Krankenbett  zn  erwarten  haben; 


Digitized  by  Google 


VorI«tang  I. 


17 


aueli  müssen  Sic  das  Ilaiidworkzouir  etwas  kennen  lernen,  l»ev<>r  Sic 
(latuit  arbeiten  seilen  oder  sellist  es  in  die  Hände  nelinn^n.  Mit  anderen 
Worten,  die  allfrenieine  i'atholoirie  und  Therapie,  die  Matena  nie<lica 
nmss  Ihnen  im  IJniriss  bekannt  sein,  ehe  Sic  anlanfren,  Kranke  beob- 
aehten  zn  wollen.  Die  alljrenieine  Cliinirpc  ist  nur  oin  abiresondciier 
Tla-il  «ler  ail;j:eineinen  I'alholo^ie,  und  daher  sollten  Sie  auch  diese  studi- 
ren,  bevor  Sie  iu  die  chirurgigcho  Klinik  eintreten.  Zugleich  mUsson  Sie 
womöglich  mit  der  normalen  Uistologio,  wenigstens  dem  allgemeinen 
Thcil  derselben  im  Bemen  sein  imd  d!e  pathologische  Anatomie  und 
Histologie  mit  äst  allgemeinen  Chirurgie  etwa  im  &  Semester  sngleieh 
lidffen. 

Die  aUgemeine  Chimigie,  die  uns  in  diesen  Vorleenngen  beeehäftigen 
mU,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen  Pathologie;  doeh  steht 
sie  der  Praxis  bereits  nfther  als  letztere.  Den  Inhalt  bildet  die  Lehre  von 
den  Wanden,  den  Entsllndnngen  nnd  den  Geschwülsten  der  äusseren 
nnd  ftasserlieh  m  behandelnden  Edrpertheile.  Die  speeielle  oder  ana- 
tomiseh-topographische  Chirurgie  beschäftigt  sieh  mit  den  chirurgischen 
Krankheiten  der  einzelnen  Körpertheile,  msoweit  dabei  die  Tersohieden- 
artigsten  Gewebe  und  Organe  je  nach  der  Localit&t  su  bertteksiehtigen 
sind;  während  wir  hier  s.  B.  nur  yon  Wunden  im  Allgemeinen,  Ton  der 
Art  ihrer  Heilung,  von  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen  zu  sprechen 
haben,  ist  in  der  speciellen  Chirurgie  die  Rede  von  Kopf-,  Hrust-  und 
Bauchwunden,  wo])ei  dann  die  gleichzeitige  Betheilignng  der  Haut,  der 
Knochen,  der  Eingeweide  speeiell  zu  berücksichtigen  ist.  Wäre  es 
möglich ,  das  chirurgische  Studium  viele  Jahre  hindurch  an  einem  grossen 
Krsakenhause  fortzusetzen,  und  könnte  dabei  die  genaue  klinische  Be- 
sprechung des  einzelnen  Falles  mit  ausdauerndem  häuslichen  Stadium 
verbunden  worden,  so  wslro  es  vielleicht  unnöthig,  die  speeielle  Chirurgie 
in  besonderen  Vorlesungen  systeiiiatiseli  zu  behandeln.  Da  es  aber  eine 
grosse  Reibe  von  ebiniririschen  Krankheiten  giebt,  die  selbst  in  den 
grössteu  Krankenhäusern  im  Laut"  vieler  Jahre  vielleiclit  niemals  vor- 
kommen ,  deren  Kennliiiss  aber  dem  Ar/t  unbedingt  udtliwendig  ist,  so 
sind  auch  die  V^orlesungen  über  speeielle  Chirurgie,  wenn  sie  kurz  und 
bündig  gehalten  werden,  keineswegs  überflüssig.  —  Man  hört  jetzt  oft 
das  Wort  fallen:  wozu  soll  ieh  speeielle  Chirurgie  und  speeielle  Pathologie 
hören?  das  kann  ich  ja  viel  benuenier  auf  meinem  Zimmer  lesen!  Das 
kann  allenlings  geschehen,  geschieht  aber  leider  allzuwenig,  oder  erst 
iu  Kpiiteren  Semestern,  wenn  das  Kxanien  droht.  Auch  ist  dies  Uaisonne- 
nient  in  anderer  Hinsicht  falsch:  die  viva  vox  des  Lehrers,  wie  der  alte 
Lauge ubeck  in  Göttingen  zu  sagen  pflegte,  —  und  er  hatte  in  der 
That  eine  viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes!  —  das  be- 
flllgeite  Weit  des  Lehreis  wirkt  oder  soll  wenigstens  immer  eiudriug- 
Bsher,  anregender  wirken  als  das  gelesene  Wort,  und  was  die  Vorlesungen 
Uber  praktische  Chirurgie  und  Medidn  besondeis  werthyoll  für  Sie  machen 
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muss,  sind  die  Demonstrationeii  Ton  Abbüdungoii,  Präparaten,  Experimen- 
ten  Q.  B.  w.,  die  damit  xa  verblndeii  sind.  leh  lege  den  grdeetea  Werth 
danraf,  daas  jeder  medicinisehe  Unterriclit  demonBtrativ  Bei,  da  ieh  ans 
eigener  Eifölinuig  selir  wobl  weisB,  dasB  diese  Art  des  UnterrielitB  die 
anregendste  und  nachhaltigBte  ist  —  Ansser  den  Vorlesungen  Uber  all- 
gemeine und  Bpedelle  Chirurgie  haben  Sie  dann  noeh  die  praktischen 
Uebungen  an  der  Leiohe  durchxumaehen,  die  Sie  auf  die  spiteren 
Semester  Yersohieben  können.  Mir  war  es  imm^  erwQnseht,  wenn  die 
Herren  Studirenden  den  ebirurgischen  OperationBours  im  6*  oder  7. 
Semester  neben  der  spedelkn  Chirurgie  nahmen,  damit  ich  ihnen  Ge- 
legenheit geben  konnte,  selbst  in  der  Klinik  einige  Operationen,  zumal 
auch  Amputationen  unter  meiner  Leitung  auszufUhren.  Es  giebt  Muth 
fflr  die  Praxis,  wenn  man  schon  wfthrend  der  Studienieit  selbst  Operar 
tionen  an  Lebenden  ausgefUhi-t  hat. 

£s  ist  ein  grosser  Vortheii  kleinerer  Uuiversitftten,  dass  der  Lehrer 
dort  jeden  Schüler  genau  kennen  lernt  und  weiss,  was  er  der  Geschick- 
liebkeit  des  Einzelnen  ü))erlassen  kann.  An  grösseren  Kliniken  ist  dies 
den  Umständen  nach  leider  niclit  ausführbar.  Fliehen  Sie  daher  im 
Beginn  Ihrer  klinischen  Studien  die  grossen  Universitäten!  suchen  Sie 
dieselben  erst  in  der  letzten  Zeit  Ihrer  Lehrjahre  auf,  und  kehren  Sie 
später,  wenn  Sie  bereits  in  der  Praxis  l)esrliäftigt  waren,  von  Zeit  au 
Zeit  auf  einige  Wochen  an  dieselben  /uriiekl 

So  wie  Sie  die  allgemeiue  Chirurgie  gehört  haben,  treten  Sie  als 
Zuhörer  in  die  chirur^nsclie  Klinik  ein,  um  dann  im  7.  und  8.  Semester 
als  Praktikant  sich  selbst  Oft'eutlich  Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im 
speciellen  Fall  abzulegen  und  sich  zu  gewrihneu,  Ihre  Kenntnisse  rasch 
zusammenzuholen,  das  Wichtige  vom  Unwiclitigen  unterscheiden  zu  lorricu 
und  überliaui»t  zu  erfaliren,  worauf  es  in  der  Praxis  aukonmit.  Dabei 
werden  Sie  dann  die  Lücken  Ihres  Wissens  erkennen  und  durch  aus- 
dauernden häuslichen  Fleiss  ausfllllen.  Haben  Sic  auf  diese  Weise  die 
gesetzmässige  Studienzeit  absolvirt,  die  Examina  bestanden  und  eiuiiro 
Monate  oder  ein  Jahr  au  vcrscbiedcucn  {^rossen  Krankenhäuseru  des 
In-  und  Auslandes  Ihren  ärztlichen  Gesichtskreis  erweitert,  so  werden 
Sie  so  weit  ausgebildet  sein,  dass  Sie  in  praxi  die  chirurgischen  Fälle 
richtig  beurtheilen  kdnnen.  Wollen  Sie  sich  aber  spedell  zum  Chirurgen 
und  zum  Operateur  ausbilden,  dann  sind  Sie  noeh  lange  nicht  am  Ziel ; 
dann  mOssen  Sie  wiederholt  sich  im  Operiren  an  der  Leiche  Oben,  swei 
bis  vier  Jahre  als  Assistent  an  einer  chirurgischen  Abtheilung  fuugiren, 
unermüdlich  chirurgiBche  Monographien  studiren,  fleissig  Krankenge- 
schichten schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schule  von  Grund  aus 
durchmachen;  Sie  mttsBen  den  Spitaldienst,  selbst  den  Krankenwärter^ 
dienst  genau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den  Kranken 
angeht,  praktisch  lernen  und  gelegentlich  flelbst  machen  können,  damit 
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Sie  die  ToUe  Herrschaft  auch  Uber  das  Ihuen  untergebene  Ueilpersonal 

behalten. 

Sic  seilen,  dass  es  viel  zu  tlmii,  viel  zu  lenicn  pclit,  mit  Ausdauer 
und  FleisB  werdeu  Sie  das  Alles  erreichen;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören 
aber  zum  Studium  der  Medicin! 

„Student"  kommt  von  ^studiren'* ;  studiren  müssen  Sie  fleissig:;  der 
Lelirer  madit  Sie  auf  das  aufinerksuni,  was  ilnii  das  Nothwendijrsto  er- 
scheint; er  kann  Sie  naeh  veiscliiedeuen  Seiten  hin  anre^ren;  das  Positive, 
was  er  Ihnen  giebt,  köiiiieu  Sie  aueh  scliwarz  auf  weiss  nach  Hause 
trairen,  doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  freistifjes 
Kijrenthum  wird,  das  können  Sie  nur  durch  eig:eno  jreistij^e  Arbeit  bo- 
werkstelliireu,  dieses  ^eisti-re  Verarbeiten  ist  das  wahre  „Studium". 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  können  Sie  freilich 
nach  und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses"  erwerben, 
doch  wenn  Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden 
Sie  niemals  ein  g^ter  „praktischer  Ant"  werden.  Lawen  Sie  das  Beob- 
«ehtete  recht  in  Ihr  LÜiontea  eindringen,  lassen  Sie  rieb  dayon  recht 
erwtmwn  und  davon  so  erftllen,  dam  Sie  immer  wieder  daran  denken 
mflaaen,  dann  wird  anch  die  rechte  Lust  nnd*  Freude  an  dieser  geistigen 
Arbeit  Uber  Sie  kommen I  Treffend  sagt  Götbe  in  einem  Briefe  an 
Sebiller:  «LoBt,  Freude,  Theilnahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige 
Reelle,  imd  was  wieder  BeeUitit  benrorbringt;  alles  andere  ist  eitel  und 
▼ereitelt  nur." 
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CAPITEL  1. 

You  deu  eiutacheii  IScliuittwuadeu  der  Weichtheile. 

Art  der  Bntitehnng  und  AiMMbn  dieser  Wanden.  —  Verschiedene  Formen  der  Setautt- 
wanden.    Bncheinangen  wihrend  und  nnmitteltinr  nnch  der  Verwnndnng:  8cIumis, 

Blutungen.  —  Verschiedene  Arten  der  Blutungen:  arterielle,  Teoftie  Bhitiingeu.  Loft- 
eintritt    diircli    Vfnonwiinden.  —   Pnrctu-Itymalöse    Blutimpcn.    —   Blnti^rltranklif  it.  — 
Blutungen  aus  Ttiarynx  and  Hectuoi.  —  Allgemeine  Folgen  starker  Blutungen. 

Die  rielitige  Behandlung  der  Wunden  ist  nicht  allein  deehalb  als 
das  erste  Erfordemies  (tlr  den  Chirurgen  eu  betrachten,  weil  diese  Art 
der  Verletzungen  bo  sehr  häufig  vorkommt,  sondern  auch  besonders  dee> 
halb,  weil  wir  bei  Operationeu  f>o  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und 

zwar  nicht  selten  unter  Umständen,  wo  wir  nicht  gerade  wej^en  eines 
lebeuBgefahrlichen  Uebels  operiren.  Wir  sind  daher  insoweit  f&r  die 
Heilung  der  Wunden  verantwortlich,  als  überliaupt  die  erfahmngt^gemilese 
Beurtheilung  Uber  die  Gefahr  einer  Verletzung  reichen  kann.  Beginnen 
wir  mit  der  Besprechung  der  Sc-linitt wunden. 

Verletzungen,  welche  mit  Bcharl'en  Messern,  Schecren,  Säbeln,  Schlä- 
gern, Beilen  mit  einem  Zuge  beigebracht  werden,  bieten  die  Charaktere 
reiner  Schnittwundon  dar.  Solche  Wunden  sind  raeist  kenntlich  an  den 
gleichmassig  scharfen  Randoru,  au  welchen  man  die  glatten  Diirchschnitts- 
(iächeu  der  unveränderten  Gewebe  sieht.  Sind  die  oben  genuniiten 
Instrumente  s^tuinpf,  ko  können  sie  bei  rasclier  Führung  auch  noch  zioni 
lieh  glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie  bei  lan^rHamem  Ein- 
dringen in  die  Geweljc  den  Schuitträndern  ein  rauhes  zerdriicktes  Ansehn 
geben;  zuweilen  spricht  sich  die  Art  der  (lewehsverletzuug  erst  im  Ver- 
lauf der  Heilung  der  Wunden  aus,  indem  Wuiulcn,  die  mit  scharfen, 
rasch  geführten  Instrumenten  i^^emacht  sind,  leicliter  und  rasclier  aus 
weiterhin  zu  erörtornden  Giiiuden  heilen,  als  solche,  die  durch  stumpfe, 
langsam  eindringende  Messer,  Scheeren,  Schläger  oder  dergleichen  ver- 
anlasst sind.  —  Nur  selten  macht  ein  ganz  stumpfer  Körper  eine  Wunde, 
welche  die  gleichen  Eigeuschalteu  besitzt,  wie  eine  iöchuittwuude.  Dies 
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kann  dadurch  zu  Stande  koninien,  d<a.<s  die  Ihiut,  zumal  an  Stellen,  wo 
sie  dem  Knochen  nahe  lioirt,  unter  der  Gewalt  eines  stumpfen  Körpers 
au<einanderreisst.  So  wird  es  Ihnen  z.  B.  nicht  so  selten  vorkommen, 
da-s  Wunden  der  Kopfschwarte  durchaus  das  Ansehn  von  Schnittwunden 
hiibeu,  ohprleich  sie  durch  Schlajr  mit  einem  stumi)fen  Kör])er  oder  durch 
Aufwjhla^en  des  Kopfes  o:ep:cn  einen  nicht  ^a'rade  scharfen  Stein,  einen 
Balken  oder  derprleichen  eutstaudeu  sind.  Aehnliche  sehr  glatte  Kiss- 
wundeu  der  Haut  kommen  auch  an  der  Hand,  vorallglieh  an  der  Volar- 
fläche  derselben  vor.  Durch  scharfe  Knocheukanten  kann  endlich  die 
Haut  gleichfalls  und  zwar  von  innen  her  so  durelitrennt  werden,  das« 
«6  wie  zerschnittoi  angriebt,  s.  B.  wenn  Jemand  auf  die  Crista  tibiae 
fiUlt  imd  die  Haut  dnreb  letztere  ron  innen  nacb  aussen  durobselinitten 
wird.  Spitze,  die  Haut  durobbobrende  Knocbensplitter  können  begreif- 
Keberwdse  ebenfidls  Wunden  mit  sebr  glatten  Rftndem  maeben.  Endlicb 
kann  aneb  die  AusgangsAffiiung  eines  Scbusseanals,  d.  b.  deqenigen 
Canals,  weleber  dem  Weg  der  Kugel  dnrcb  den  getroffenen  Köipertbeil 
entspriebt,  unter  gewissen  Umstftnden  seblitiartig  sebarf  sein. 

Die  Kenntniss  dieser  angefllbrten  Yerbältnisse  ist  desbalb  von  Wicb- 
tigkeit,  weil  Ibnen  s.  B.  Tom  Siebter  gelegentlicb  die  Frage  vorgelegt 
wird,  ob  die  Torliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrument  so 
oder  80  eneugt  worden  sein  kann,  was  der  Beweisfttbnmg  in  einem 
CiiniinalproGess  eine  entscbeidende  Wendung  zu  geben  im  Stande  ist. 

Wir  baben  bislang  nur  solche  Wundon  im  Sinne  gehabt,  w  eiche  mit 
einem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.  Es  können  aber  (Iuk  Ii  wiederholte 
Schnitte  die  Ränder  einer  Wunde  ein  zerhacktes  Ansehn  bekommen 
und  so  die  Bedingungen  ftir  die  Heilung  sieb  wesentlich  ändern;  von 
solchen  Wunden  abstrahiren  wir  vorl&afig  j;anz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
ihre  Heilung  und  Behandlung  mit  den  gequetschten  Wunden  zusammen, 
wenn  Sie  nicht  auf  kunstgemsisse  Weise  durch  Abtrajrung  der  zerhackten 
I{:inder  in  einfache  Schnittwunden  verwandelt  werden  können.  —  Die 
verschiedene  Kichtunir,  in  welcher  das  schneidende  Instrument  beim  Ein- 
drinjren  zur  Oherlitiche  der  Körpertheile  gehalten  wird,  bedingt  im  All- 
gemeinen nur  geringe  Verschiedenheiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eine 
so  schräge  ist,  dass  einzelne  Weichtheile  in  Form  mehr  oder  weniger 
dicker  Lappen  abgelöst  sind.  Bei  diesen  Lappenwunden  oderSchäl- 
wuudcn  ist  es  von  Redeutiing,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher 
das  halb  abgetrennte  Stiu-k  nocli  mit  dem  Körper  in  Verbindung  ge- 
blieben ist,  weil  es  davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  Lappen  noch  eine 
Circulation  des  Blutes  statttinden  kann,  oder  ob  »liesclbe  völlig  aufgehört 
hat  und  der  abgelöste  Theil  als  todt  anzusehen  ist.  Es  sind  zwar  vor- 
zöglich  Hiebwunden,  die  sich  oft  als  Lappenwundon  darstellen,  doch  nicht 
selten  aaeh  Risswunden;  sie  sind  gar  häutig  am  Kopf,  wo  etwa  durch 
SB  starken  Zog  am  Haarsehopf  ein  Tbeil  der  Kopfsobwarte  abgerissen 
wild.  —  In  anderen  FftUen  kann  eine  «Partie  Weichtheile  röllig  heraus- 
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gesctmitten  sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit  SubstansTerlnst 
Yor  uns.  —  Unter  penetrir enden  Wunden  venteht  man  solehe,  durch 
welche  eine  der  drei  grossen  Korperhdhlen  oder  ein  Gelenk  er$ffibet  ist; 
sie  entstehen  am  häufigsten  durch  Stich  oder  Schuss,  und  können  durch 
die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  complieirt  sein.  —  Bei 
der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Querwundeu  bezieht  man 
sich,  wie  dies  wohl  selbstverntflTulHcIi  erscheint,  auf  die  Längs-  und 
Querachsen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten.  Quer» 
>mnden  oder  Länirswiiiulcii  der  Muskeln,  Sehnen,  Gelasse,  Nerven  sind 
natürlich  soUdie,  wek'iie  die  Fasern  der  genannten  Theile  in  der  Quer- 
oder  Längsrichtung  treffen. 

Die  Ersclieiuungen ,  welche  der  Act  der  Verwundung  mehr  oder 
weniger  unniittclhar  hei  dem  Verwundeten  hervornifl,  sind  zunächst 
Schmerz,  dann  Blutung  und  Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gewebssysteme,  die  epithelialen  und  cpidernioidaleu  Ge- 
wehe nicht  ausgenoinnu'ii ,  mit  sensiblen  Nerven  verseilen  sind,  so  ruft 
die  Verletzung  sofort  .Sc  h  merz  hervor. 

Dieser  Schmerz  ist  selir  vi  i  schieden  je  uacli  dem  Nerveiirciclithum 
der  hetrofl'cnen  Theile,  dann  Je  nach  der  Enipf^inglichkeit  des  Individuums 
für  das  Schnierzgeluhl.  Die  Finger,  <lio  Lippen,  die  Zunge,  die  Brnst- 
warzengegend,  die  äusseren  Geuitalieu,  die  Analgegend  gelten  als  ilio 
schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzes  hei  einer  Verwundung 
z.  B.  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  ihnen  aus  eigener  Erfahrung 
bekannt  sein.  Die  I lautschnitte  sind  entschieden  am  schmerzhaftesten, 
die  Verletzung  <ler  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger  eniptindlich; 
Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äusBerst  schmerzhaft,  wie  Sie 
sich  bei  jedem  Menschen  überzeugen  können,  der  sieh  einen  Kuochen- 
brucb  zugezogen  hat;  auch  wird  uns  aus  der  Zeit,  wo  man  ohne  Chloro- 
form die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  dass  gerade  das  Durchsägen 
des  Knochens  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation  gewesen  sei. 
Die  Schleimhaut  des  Darmes  zeigt  bei  yerschiedenen  Reizen,  wie  man 
an  Menschen  und  Thieren  gelegentlich  beobachten  kann,  &8t  gar  keine 
Empfindung;  auch  die  Portio  Taginalis  uteri  ist  fast  empfindungslos 
gegen  mechanische  und  chemische  Beize,  man  kann  sie  zuwmlen  mit 
dem  glflhenden  Eisen  berOhren,  wie  dies  zur  Heilung  gewisser  Krank- 
heiten dieses  Theiles  geschieht,  ohne  dass  die  Frauen  eme  Empfindung 
davon  haben.  —  Es  seheint,  dass  deigenigen  Nerven,  die  dnes  spedfischen 
Reizes  bedürfen,  wie  besonders  die  Sinnesnerven,  wenige  oder  gar  keine 
sensiblen  Nerven  beigesellt  Bind.  Wie  sich  in  der  Haut  die  sensitiveii 
Tastnerven  zu  den  sensiblen  Nerven  verhalten,  und  ob  es  überhaupt  hier 
wesentliche  Untereehiede  giebt,  ht  auch  wohl  noch  nicht  als  auHgemacbt 
zu  betrachten.  Für  die  Nase  und  die  Zunge  haben  wir  freilich  sensitive 
und  sensible  Nerven  dicht  nebeneinander,  so  dass  an  beiden  Theilen 
neben  der  jedem  dieser  Organe  zukommenden  spedfischen  Sinnesempfin- 
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dwig  auch  Schmolz  wahr^'ouoimncu  wird.  Bei  Dimlisi  liuoidimp:  des 
N.  opticus  tritt  Lichtcmptiudimg  ein  ohno  oihobliclien  ►Schmerz.  L'cbcr 
diraete  Verletzung  des  N.  acusticas  fehlt  es  au  Beobachtungen.  —  Die 
weisse  Hirnmaiwe  ist,  wie  man  bei  maaehen  sebweran  KopIVerletzungen 
sieh  ttbeneugen  kann,  ebne  Empfindung,  wenngleicb  sie  doch  viele 
Neiren  entbftlt  —  Die  DurehBcbneidung  von  sensiblen  oder  gemischten 
NenrenstAmmen  ist  jedenfiills  die  schmerzhafteste  Verletzung;  das  Abreissen 
der  Zahnnerven  beim  Zahnansziehen  mag  Manchen  von  Ihnen  im  Gedftehi- 
niss  sein;  die  TVennung  dicker  Nerrenstflmme  mnss  ein  ttberwältigender 
Schmer«  sein.  —  Die  Empfilnglichkeit  ftlr  den  Schmerz  scheint  eine  in- 
diyidneU  etwas  verschiedene  zu  sein.  Sie  dürfen  dies  jedoch  nicht  zu- 
sammenwerfen mit  den  verschiedenen  Graden  der  Schmerzftnssemngen 
nnd  mit  der  psychischen  Kraft,  diese  Schmeizäuseemngen  zu  nnterdrHeken 
«Mtor  weiugstenB  in  Schranken  zu  halten;  dies  hftngt  jedenfalls  von  der 
Willensst&rke  des  Individuums  ab,  sowie  von  dem  Temperament  Leb- 
hafte Menschen  äussern,  wie  alle  übrigen  Empfinduu^Tu,  so  auch  ihre 
Sehmerzen  lebhafter  als  phle^mtiselie.  Die  meit<tei)  Menschen  geben 
:in,  d.vss  das  Sclireien,  sowie  die  iustinctive  starke  Anspannung  aller 
Muskeln,  zumal  der  Kaumuskeln,  das  Zus^immenbeissen  der  Zähne  etc. 
den  Schmerz  leichter  erträglich  macht.  Ich  habe  an  mir  nicht  finden 
können,  dafis  dies  irgendwie  erleiehtert,  und  halte  es  ftlr  eine  Einbil- 
dung der  Krauken.  Ein  starker  Wille  der  Kranken  kann  viel  thun,  die 
Schnierzäusserunjrcn  zu  uutonli  lukcn;  icli  erinnere  mich  noch  lebhaft 
einer  Frau^  welche  in  der  (n»ilin^:;cr  Klinik,  zur  Zeit  als  icli  dort  meine 
Stjulien  machte,  ohne  Chloroform  der  irauze  Olu'rkictV'r  we^'en  einer 
bö?4irtij:en  Geschwulst  ausi;esä::t  wurde,  und  ilio  Ik'i  dieser  schwicri^a'U 
und  sehr  schmerzhaften  ("Operation,  bei  welciier  viele  Aeste  des  N.  triire- 
miuiis  durchschuilteu  werden,  nicht  einen  SehineryAMi>laiit  \uu  sich  f;ab. 
Kranen  ertrapren  im  Allp'ineinen  besser  uud  jreduldi^'cr  Schmerzen  als 
Männer.  Der  Aufwand  von  psyclnscher  Kraft  aber,  der  dazu  nöthi^  ist, 
führt  nicht  selten  jrloicli  nachher  zu  einer  Ohnmaclit,  oder  zu  einer  hoch- 
irradi;_'en,  kürzer  oder  länjrcr  dauernden  i)hysiselien  uud  psychischen  Ab- 
spannung:. Ich  habe  sehr  starke  w illenskrafti^re  Männer  ^^sehen,  die 
bei  einem  heftigen  Schmerz  /.war  jede  Aeussenuii;  desselben  vermieden, 
aber  bald  ohnmächtig  zu  BimU  u  stürzten.  Doch,  wie  ich  vorher  erwähnte, 
ich  glaube,  daes  manche  Menschen  den  Schmerz  Überhaupt  weit  weniger 
intensiv  empfinden  als  andere.  Es  werden  Ihnen  gewiss  Leute  vorkom- 
men, die  ohne  irgend  welehes  Aufgebot  eines  energischen  Willens  bei 
sehmenhaften  Verletzungen  so  wenig  Schmerz  äussern,  das  man  nicht 
anders  meinen  kann,  als  dass  sie  wirklich  den  Schmerz  weniger  lebhaft 
empfinden  als  andere;  ich  habe  dies  meist  bei  sehr  schUffen  böotisehen 
Menschen  beobachtet,  bei  denen  dann  auch  die  ganzen  nervösen  Folge- 
erseheinongen  der  Verletzung  auffallend  gering  zu  sein  pflegen.  Plötz- 
Keher  Schrecken  bringt  ,  zuweilen  eine  kurze  Zeit  dauernde  Sensibilitäts- 
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Lähmuu^  ZU  Stande;  fiircht^ame  Menschen,  zumal  auch  Kinder  kanu 
man  durch  plötzliches  Anschreien  so  betäuben,  dass  man  eine  kleine 
Operation  ohne  Widerstand  rasch  ausfuhren  kann,  die  sonst  von  den 
gleichen  Individuen  nicht  zugelassen  würde. 

Je  rascher  die  Verwundung  geschieht,  je  scharfer  das  Messer  ist, 
um  so  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasclie  Messeifllhrung  be- 
sonders bei  Hautschnitton  legt  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets 
grossen  Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen,  und  ge- 
wiss mit  Recht. 

Das  CJefllhl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
eigeuthUmlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als  das 
Gefllhl  des  Wundseius.  Nur  wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv 
durch  irgend  etwas  in  der  Wunde  gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere 
Weise  gereizt  wird,  treten  gleich  nach  der  Verletzung  heftige,  wahrhaft 
neuralgische  Schmerzen  auf,  die,  wenn  sie  nicht  bald  von  selbst  auf- 
hören, durch  gcuauo  l'ntersnchung  und  Hebung  der  örtlichen  Ursachen, 
oder  wenn  dies  nicht  thuulich  oder  erfolglos  ist,  durch  narkotische  Mittel 
beseitigt  werden  müssen,  da  sie  den  Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von 
hoher  Aufgeregtheit  versetzen  und  erhalten,  der  sich  bis  zu  maniaka- 
lischen  Delirien  steigern  kann.  —  Um  die  Schmerzempfindung  bei 
Operationen  zu  v  e  r  m  e  i  d  e  n,  wenden  wir  jetzt  allgemein  die  C  b  1  <»  r  o- 
form- Inhalationen  an.  Die  Anwendungsweise  dieses  Mittels,  die 
Prophylaxis  uml  Mittel  gegen  die  Oetahreu,  welche  die  Ciiloroformnarkoso 
mit  sich  bringt  ,  werden  Sie  weit  schneller  in  der  Klinik  kennen  lerneu 
und  dann  weit  besser  behalten,  als  wenn  ich  Ihnen  darüber  hier  weit- 
läufige Expositionen  machen  wollte.  In  den  Vorlesungen  Uber  Opera- 
tionslehre ist  ausführlich  darUb(*r  zu  sprechen;  ich  erwähne  hier  nur 
beiläufig,  dass  in  neuerer  Zeit  <ler  Scbwefeläther  wie<ler  mehr  in  Anwen- 
«lung  gezogen  wird  als  im  letzten  Decennium,  während  welchem  bei  der 
enormen  Ausdehnung'  des  Chloroformgebrauches  sich  auch  die  Todesfälle 
durch  Chloroform  vermehrten.  Ich  brauche  jetzt  zu  den  Narkosen  aus- 
schliesslich eine  Mischung  von  H  Theilen  Chloroform  mit  l  Theil  Schwe- 
feläther und  1  Theil  a))soluten  .\lc(diol,  und  habe  den  Eindruck,  «lass 
diese  Narkosen  etwas  weniger  gefährlich  sind,  als  die  Narkosen,  welche 
durch  das  Chloroform  allein  erzeugt  sind.  In  England  wird  seit  einigen 
Jahren  zumal  von  Spencer  Wells  das  Methylen  hieb  lorid 
viel  gebraucht  uu<l  warm  empfohlen;  es  soll  ebenso  rasch  wie  Chloro- 
form wirken,  doch  weniger  gefährlich  sein.  —  Die  örtlichen  An- 
aesthetica,  die  den  Zweck  haben,  den  Schmerz  in  dem  zu  operirendeu 
Theil  vorübergehend  abzustumpfen,  z.  H.  «lurcb  Auftupfen  einer  Mischung 
von  Eis  mit  Salpeter  «der  Salz,  sind  meist  rasch  wieder  verlassen,  o<ler 
vielmehr  nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.  In  neuester  Zeit  haben 
diese  Versuche  wieder  ein  regeres  Interesse  hervorgerufen,  da  es  schien, 
als  wenn  man  endlit  h  doch  eine  zweckmässige  Metbode  der  localen 
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ADätithesirung  gefunden  hätte.  Ein  englii^cher  Ai-zt  Richard son  con- 
stniirte  einen  kleinen  Apparat,  durch  wciclien  ein  Spray  von  HydramvN 
Äther,  eine  Zeitlang  gegen  eine  Hautstelle  geblasen  wird,  wodurch 
eine  solche  Kälte  in  dieser  Haiitstelle  eütstclit,  dass  hier  nichts  mehr 
einpfuuden  vnrd.  Nachdem  ich  diesen  Aetlier  aus  En^rland  haho  kom- 
men lassen,  liahc  ich  mich  von  der  höchst  vollkommenen  Wirkuni?  dcs- 
selhen  (il)erzeupt.  Die  Haut  wird  in  der  Tliat  iu  wcni|;en  Sekunden 
kreideweiss  und  so  weit  dies  criolirt,  alisolut  irefllhllos;  doch  reicht  die 
Wirkung'  kaum  durch  eine  mitteldickc  Cutis,  uud  wenn  man  auch  ohne 
Bedenken  den  Actiier  fort  und  fort  in  die  Schnittllaclie  blasen  uud  diese 
völli<r  anästhetisch  macheu  kann,  so  tritt  bei  so  intensiver  Kältewirkung 
einerseits  der  Uebelstand  ein,  dass  die  völlijr  eisluirten  Gewebe  irar  nicht 
von  einander  zu  unterscheiden  sind,  andrerseits  l)edeckt  sich  das  Mes- 
ser mit  einer  Eishlllle,  so  dass  es  nicht  mehr  schneidet.  Die  locale 
Anästhesie  wird  demnach  selbst  in  dieser  vervollkommneten  Form  nur 
bei  wenijren  kleinen  Ojieraticuieu  mit  Vortlieil  fiir  den  Kranken  anzu- 
wenden sein.  Meine  frühere  Besor^rniss,  dass  nach  Application  so  inten- 
siver Kälte  auf  die  Gewebe  der  fol{i:en(le  llcilungsprocoss  «1er  Wunde 
wesentlich  gestört  werde,  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen.  —  Zur  Beruhi- 
gung des  Sehmerzes  und  als  Hypuoticum  gleich  nach  grossen  Ver- 
letzangen  und  Operationen  giebt  es  Nichts  Besseres  als  eine  Gabe 
▼on  0t02  Grammes  Morphium  mnriatienm,  der  Kranke  wird  dadurch  be- 
ruhigt und,  wenn  er  auch  nicht  immer  danach  schläft,  ftlhlt  er  seme 
Wundsehmerzen  weniger.  ■  Auch  kann  man  das  Morphium  in  Form  snbeu- 
taner  Injeetionen  anwenden.  I^jicirt  man  mit  einer  sehr  feinen 
Spritze,  an  welcher  eine  lanzettförmig  zugespitzte  Canttle  so  angebracht 
ist,  dass  dieselbe  leicht  durch  die  Haut  eingestochen  werden  kann,  eine 
lÄmmg  Ton  0,01 — 0,03  Grammes  salzsauren  Morphiums,  so  ttbt  dies 
Mittel  seine  naikotlsirende  Wirkung  anfangs  local  auf  die  Ton  ihm  um- 
spBlten  Nerven,  dann  aber  auch  auf  das  Hirn,  weil  die  Morpbiumldsung 
resorbirt  wird  und  in's  Blut  gelangt  Diese  Art  der  Application  von 
Morphium  hat  in  neuester  Zeit  ausserordentlichen  Beifall  gefunden;  man 
macht  eine  solche  Injection  unmittelbar  vor  oder  nach  einer  Operation, 
oder  nach  einer  zufälligen  Verletzung  gewrdinlich  in  der  Kähe  der  ver- 
letzten Stelle  und  dämpft  dadurch  sofort  den  Wundschmerz.  Die  meisten 
zu  subcutanen  ligeotionen  verwandten  Spritzen  enthalten  etwa  1  Gramm 
FlOs«igkeit;  man  verschreibt  fllr  Individuen,  deren  Reaction  auf  Morphium 
man  nicht  kennt,  0,10  Morphium  muriatieum  auf  10,00  A(pia  destillata, 
nnd  injicirt  davon  eine  Spritze  voll;  manche  Individuen  brauchen  das 
Doppelte  und  mehr  bis  die  {^ewlinsehte  beruhiireude  Wirkung;  eintritt; 
zieht  mau  vor,  je<b'smal  nur  eine  halbe  Spritze  v<dl  zu  iujiciren,  um  das 
M»Mlieament  nicht  zu  iiäuli^- verschreiben  zu  müssen,  so  muss  man  die  Mor- 
phiumnu^n-re  verdoppeln;  in  icrössereu  Mengen  als  f)  rrocent  löst  sicli  das 
Morphiumealz  nur  noch  in  warmem  Wasser;  die  Injection  sowohl  grosser 
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Fittssigkeitsnienfren  als  auch  zu  coucontrirter  Lösungen  i^*t  ciniitiiidlic  h 
filr  den  Patienten.  Auf  die  Sauberkeit  und  sorjrfaltige  lieiui^un;:  «ler 
Spritzen  ist  besonders  zu  achten.  —  In  neuester  Zeit  l)raueht  man  als 
Anästheticuni  innerlich  auch  oi't  das  Chloralh ydrat  in  Dosen  von  ."{AH' — 
ö,(K)  riraninies  (in  einem  liall)en  oder  j;auzen  Glaso  Wasser)  dessen  nark<»- 
tisehü  AVirkunj;  von  Liebreich  18(39  entdeckt  wurde.  Die  Wirkung 
dieses  Mittels  ist  haujitsächlich  intensiv  hypnotisch,  übrigens  ziemlich 
ungleich ;  es  kann  das  Chloroform  nicht  ersetzen,  ist  jedooh  als  ein  iieiiea 
Narcoticum  eine  wesentliche  Bereichenmg  unseres  ArmeiscIiataEes.  — 
Oertlich  wendet  man  endfieb  als  schmenstUlendee  Hittol  die  Kftlte  in 
Form  Ton  kalten  Umschlägen  oder  Eisblasen,  die  auf  die  Wunde  a^ipU- 
eirt  werden,  an;  wir  kommen  darauf  bei  der  Behandlung  der  Wanden 
zurück.  — 


Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
scheinung  sofort  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem 
Durchmesser  und  Yon  der  Art  der  durchschnittenen  Gefösse  abhAngig 
ist.  Wir  reden  hier  nur  yon  Blutungen  aus  Geweben,  die  Tor  der  Ver- 
letzung durchaus  normal  waren,  und  unterschdden  capillare,  paren- 
chymatöse, arterielle,  yendse  Blutungen,  die  wir  gesondert  betraeh- 
ten  müssen« 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen 
sehr  Tcrschiedenen  Reiehthum  an  ßlutgefHsscn,  zumal  finden  die  grösstcn 
Unterschiede  in  Zahl  und  Weite  der  Gapilhiren  Statt.  Die  Haut  bat 
an  gleich  grossen  Stellen  weniger  und  engere  Capillaren,  als  die  meisten 
Schleimhäute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch 
Muskeln,  wodurch  (wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  soge- 
nannten Gänsehaut  empfinden  und  sehen)  die  Gofässc  leichter  compri- 
mirt  werden,  als  «lies  in  den  Sebleimbäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an 
elastischem  und  Muskel-Gewebe  sind;  es  bluten  daher  eiufacho  Haui 
wun<len  wenijrer  als  SeblciniliMut wunden.  Die  nur  aus  den  Capillaren 
Statt  liudeiiden  Mlutunfxen  hören,  wenn  die  Gewebe  iresund  sind,  von 
selbst  auf  eben  dadurch,  dass  die  (ieiassm  Und  untren  durch  »las  sich  con- 
trahirende  verletzte  Gewebe  selbst  zusammeniredrltckt  wenlen.  An  kran- 
ken Theilen,  die  sich  nicht  contrahiren,  kann  jedoch  auch  eine  Blutung 
aus  erweiterten  Capillaren  recht  bedeutend  werden. 

Die  r»liitunp:en  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  tlieils  da- 
diircli,  dass  sich  (bis  lilut  in  einem  Strahl  orgiesst,  an  welehem  sich  die 
rvthniischen  Contractionen  des  Herzens  zuweilen  deutlich  zu  erkennen 
j;eben,  tlieils  dadurch,  dass  das  hervorspritzende  Blut  eine  hellrothe  Farbe 
bat.  Diese  hellrothe  Hintlariie  verwandelt  sieb  allerdings  bei  mangel- 
hafter Kespiration  in  eine  pinz  dunkle;  so  kann  z.B.  bei  einer  Operation 
am  Halse,  die  wegen  Erstickimgsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei 
sehr  tiefer  Chloroformnarkose,  gans  dunkles,  fast  schwftndiehes  Blut  ans 
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den  Arterion  UervoiHiuilzeu.  Die  Meiiirc  des  sich  eij;iesseii<len  Blutes 
ist  abhäniriu'  entweder  V(»n  dem  Durchmesser  der  total  durclischnittencu 
Arterie,  otk  r  von  der  (»rosse  der  OelViinnir  in  ihrer  Waudiin::.  Sie  diu- 
f«Mi  jf<l(t(  li  iiiclit  «rhiubcu,  (hiss  der  ans  der  Arterie  hervorsiuitzcnde  Strald 
pnau  dem  DnrchmeRser  des  GeHlssos  entspricht;  er  ist  irewölndicli  viel 
kleiner,  weil  sich  das  Lumen  der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle 
der  Quere  nach  zusaumu  nzielil ;  nur  die  irrosscn  Arterien,  wie  <lie  Aorta, 
die  Aa.  carotitlcs,  lemorales,  axillares  haben  so  wenij;  Muskelfasern,  das« 
sie  sich  wenijrstens  der  Quere  nach  fast  gar  uicht  merkbar  zusammen- 
ziehen. Bei  den  ganz  kleinen  Arterien  hat  diese  Zusammenziebiiug  des 
darchschnitteuen  Lumens  eine  solche  Wirkung,  dasB  dieselben  wegen  der 
dadoreh  erhdhtoi  BdbongsliiiidenÜBse  fllr  das  Blnt  mweilen  weder 
spritsen,  noeb  pnlsirend  das  Blnt  entleeren;  ja  es  kann  diese  Beibung 
ftr  gans  kleine  Arterien  so  stark  sein,  dass  der  Blutstrom  in  dem  Ende 
derselben  sebr  bald  ftusserst  schwierig  nnd  langsam  wird,  und  das  Blnt 
sebnell  gerinnt,  so  dass  die  Blutung  von  selbst  steht  Je  kleiner  die 
Dorebmesser  der  Arterien  durch  die  Verminderung  der  Gesammtmasse 
des  Körperblnts  werden,  nm  so  leichter  steht  dann  auch  spontan  die 
Blntnng  von  Arterien,  die  sonst  der  Stillung  durch  Knnsthttlfe  bedürfen 
wttrde.  Sie  werden  spftter  oft  Gelegenheit  haben,  in  den  Kliniken  su 
beobachten,  wie  heftig  das  Blut  beim  Beginn  einer  gfösseren  Operation 
sprital,  und  wie  gegen  das  Ende  derselben  die  Blutnng  seihst  bei  Durch» 
sebneidnng  absolut  gröFserer  Arterien  als  die  anfangs  durchschnittenen 
waren,  eine  bedeutend  geringere  ist.  So  kann  die  Verminderung  des 
GesammtYolnmens  des  Blutes  zu  einer  spontanen  Blutstillung  fllbren, 
wobei  besonders  auch  noch  die  si  hwäcIuMon  üerzcontractionen  in  Rech- 
nung zu  brin^^en  sind.  In  der  i  Imt  benutzen  wir  bei  inneren,  ftlr  eine 
directe  Kunsthttlfe  nnzugänglieheu  Blutiuiiren  die  rasche  IMutentziehung 
aas  den  Armrenen  (den  Aderlass)  als  Blutstillungsmittel;  die  künstliche 
Hers (»rrufung  einer  allgemeinen  Anilmie,  natllrlich  nur  in  Fällen,  in 
weichen  eine  solche  durch  die  innere  Blutung  noch  nicht  eingetreten  ist, 
winl  in  solchen  Füllen  als  llUlfsmittcl  gegen  eine  innere  Blutung  bc- 
tnichtet,  so  jiaradox  Ihnen  dies  auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen 
mag.  —  Blutungen  ans  Schnittwunden  der  grossen  Arterienstäninie  des 
Rumpfes,  des  Halset?  und  der  Kxtremilalen  sind  immer  so  bedeutciul,  dass 
sie  unbedingt  einer  künstlichen  Blutstillun;r  liedUifen,  es  nuisste  denn 
sein,  dass  die  OetVnung  in  ihrer  Wandunu^  nur  äusserst  fein  wäre.  AVonn 
aber  die  Zcrreissnng  eines  arteriellen  K\trenjit;ilciistainmes  ohne  Wunde 
der  Haut  zu  Stande  gekommen  ist.  dann  kann  allerdings  durch  den 
Druck  der  umgebenden  Weichtheile  der  Blutstrom  ans  der  Arterie  ge- 
ll nnnt  werden;  derartige  Verletzungen  ziclien  sjciter  anderwcitiue  F<dge- 
zustände  nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Clelegenheit  aufmerksam 
gemacht  werden  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  charakterisireu  sieh  durch  das  con- 
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tinuirliclie  Ausfliessen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzügjlicli  ftlr  die  Venen 
kleinen  und  mittleren  Calibers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit,  so  dass  wir,  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  Ader- 
lass  aus  den  subcutanen  Arnivenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen, 
den  Blutabfluss  uacb  dem  Herzen  zu  durch  Druck  hemmen  mllssen. 
Würde  dies  nicht  geschehen,  so  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Ein- 
stich etwas  Blut  ausfliesson,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen, 
wenn  sie  nicht  etwa  durch  Muskelaction  unterhalten  wird.  Es  kommt 
dies  hauptsächlich  daher,  dass  die  dünne  Venenwandimg  zusammenfällt, 
nicht  klafft,  wie  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dem  centralen  Ende 
der  durchschnittenen  Venen  fliegst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht 
leicht  zurück,  so  lange  die  Klappen  sufficient  sind;  mit  klappenloson 
Venen  z.  B.  denen  des  Pfortadersystems  haben  wir  es  nur  sehr  selten 
zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstämmen  gehören  immer 
zu  den  gefahrlichsten  Erscheinungen,  Eine  Blutung  aus  der  V.  axillaris, 
femoralis,  subclavia,  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Fällen  todt- 
lich  werden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  die  Verletzung  einer 
V.  anonvma  ist  wohl  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten.  Aus  diesen 
grossen  Venenstämmen  fliesst  das  Blut  nicht  continuirlich  aus,  sontlem 
es  macht  sich  hier  schon  der  Einfluss  der  Bespiration  erheblich  geltend. 
Ich  habe  mehre  Male  bei  Operationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V. 
jugularis  interaa  erlebt:  während  der  Inspiration  fiel  das  Gefilss  so  zu- 
sammen, dass  man  es  für  einen  Biudcgewebsstrang  halten  konnte,  wäh- 
rend der  Exspiration  quoll  das  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem 
Quell,  ähnlicher  noch  dem  Hei-vorbrodeln  des  Wassers  aus  einem  her- 
unter gesell  raubten  Springbrunnen. 

Es  kommt  bei  den  Venen,  welche  dem  Herzen  naheliegen,  ausser 
dem  raschen  bedeutenden  Blutverlust  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr 
bedeutend  steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  wo  sich 
das  Blut  nach  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  zuweilen  hörbaren 
gurrenden  Geräusch  Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt; 
dadurch  kann  der  sofortige  Tod  bedingt  werden,  wenngleich  dies  nicht 
immer  der  Fall  zu  sein  braucht.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  dieses 
höchst  merkwürdige  Phänomen,  welches  in  seinen  physiologischen  Wir- 
kungen, wie  mir  scheint,  noch  nicht  genügentl  aufgeklärt  ist,  eingehen; 
Sie  werden  in  den  lUicliern  und  Vorlesungen  über  operative  Chirurgie 
noch  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  wird  also  erzählt^ 
tlass  mit  einem  quirlciulen  Geräusch  bei  Eröffnung  grosser  Hals-  oder 
Axillarveuen  der  Veletztc  sofort  bcwusstlos  zusammenstürzt,  und  nur  in 
wenigen  Fällen  durch  sofortige  künstliche  Respiration  und  andere  Be- 
lebungsmittcl  wieder  zum  Leben  zurückgerufen  werden  kann.  W^ahr- 
schcinlich  wird  durch  die  eingetretenen  Luftblasen,  welche  bis  in  die 
^♦^'Ht^rkcu  Acste  der  Lungenarterie  vordringen  und  hier  feststeckeu, 
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der  weitere  Zutritt  vou  Blut  zu  den  I^viii.irenfrefasscu  ]>lützlieh  gehemmt; 
durch  das  Aufliören  des  Lunjrcukreislaufes  wird  der  Blutzufluss  zum 
Unken  Uerzeu  sistirt;  nun  bekommt  das  ^anze  Aortensystem  kein  Blut, 
somit  aneli  das  Hirn  nicht;  plötzliche  totale  Blutleere  des  Hirns  Ist  wobl 
die  direete  Ureaehe  des  plötsUchen  Todes.  —  loh  habe  nie  etwas  Aehn- 
Uehes  erlebt,  wenn  ioh  aueh  schon  Lnft  in  die  Vena  jugularis  interna 
habe  eintreten  und  dann  sehaumiges  Blut  habe  austreten  sehen;  dies 
hatte  keine  wahrnehmbare  Wirkung  auf  den  Allgemeinzustand  des  Ope- 
rirtea.  Es  scheint,  dass  yersehiedene  Thiere  sehr  Terschieden  empAng- 
lich  gegen  Eintritt  toh  Lufl  in  die  Geftsse  sind:  pumpt  man  mit  einer 
8pritae  Kaninchen  nur  wenig  Luft  in  die  V.  jugularis,  so  sterben  sie 
seimell,  wfthrend  man  Hunden  suweilen  mehre  Spritien  yoW  Luft  ein- 
pumpen  kann,  ohne  eine  Wirkung  su  sehen. 

Wir  unterscheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutungen  noch 
die  sogenannten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger 
Weise  mit  den  eapillaren  Blutungen  zuweilen  identificirt  Bei  normalen 
Geweben  eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen 
Blutungen  nieht  aus  den  Capillaren,  sondeni  aus  einer  grossen  Anzahl 
kleiner  Arterien  und  Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
in  dns  ncwebe  hineinziehen  und  zusammenziehen,  auch  nicht  durch  das 
Gewebe  selbst  zusammengedrückt  werden.  Eine  Blutung  aus  dem  Corpus 
cayemosum  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solelien  iiarencliymatöscn  Blutung, 
w\q  sie  in  ähnlicher  Weise  auch  an  den  weihlichen  Genitalien  und  in 
der  Damm-  und  Alungegend,  femer  an  der  Zunge  und  am  spongiösen 
Knochen  vorkonniien.  Besonders  häufig  sind  diese  parenchymatösen 
BlutunfTcn  an  kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nacli  Verletzungen  und 
Opcnitiouen  uiclit  selten  als  s.  ir.  Nachblutungen  auf,  wovon  spater. 

Kines  müssen  wir  hier  nucli  (Mwäbnen,  nämlich,  dass  es  nach  den 
irlaiibwürdijrsten  Bericliten  Menschen  jxeben  soll,  die  aus  jeder  kleinen 
unbedeutenden  Wunde  so  lieftij;  bluten,  dass  sie  sich  aus  einem  llautriss 
fwler  aus  einen»  (iefass  der  Zaiinijulpe  nach  Extraction  eines  Zahnes  zu 
Tode  bluten  küiiiu  ii.  Diese  Alluenieinkrankheit  nennt  man  Bluterkrank- 
heit (Ihu'inopliilia),  die  Leute,  die  damit  beliaftet  sind,  Bluter  (Ilämo- 
(diilen  \<»n  aJfict  und  (pi'log).  Es  besteht  das  Wesen  dieser  Krauklieit 
wahrsdieinlich  in  einer  abnormen  DUnnheit  der  Arti'rienwandun«;en,  die 
in  den  meisten  Fällen  angeboren  ist,  viclloieht  jedoch  auch  durch  krank- 
hafte Degeneration  mit  Atrophie  der  Geßisshäute  nach  und  nach  ent- 
stehen kann;  auch  mögen  abnorme  DruekTerh&ltnisse ,  durch  relativ  zu 
grosse  Enge  der  grossen  Arterienstftmme  bedingt,  zuweilea  Ursache 
solcher  schembar  rftthselhaften  Blutungen  sein,  worauf  in  neuester  Zeit 
beeonders  Vircbow  auftnerksam  gemacht  hat.  Oft  yererbt  sich  dies 
schreckliche  Leiden  in  bestimmten  Familien,  besonders  auf  die  mAmi- 
liehen  Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener  damit  behaftet.  Nicht 
allein  Verwundungen  machen  bei  diesen  Leuten  Blutungen,  sondern  auch 
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em  leichter  Druck  kann  Blatungon  unter  der  Haut  Teranlaflaeii;  es  tre- 
ten ganz  spontan  Blutungen  8.  B.  aus  der  Magen-,  der  Blasen-SeUefan- 
haut  ein,  die  seihst  einen  tödliohen  Ausgang  naeh  sieh  ziehen  könnea. 
Kicht  gerade  naeh  grösseren  Verwundungen,  wohei  hald  oder  sofort 
ärstliehe  Httlfe  gelltet  wird,  sondern  sumal  naeh  kleinen  Verletmiigmi 
kommt  es  hei  solchen  Menschen  au  eontinuirlichen  Blutungen,  die 
schwer  zu  stillen  sind,  was  theils,  wie  hemerkt,  auf  eine  su  geringe 
Gontiactionsfilhigkeit  oder  gftnxUcben  Mangel  der  Muskulatur  der  Cre- 
ftsse  hindeutet,  theils  auf  eme  mangelhafte  Gerinnungsfilhigkeit  des 
Blutes.  Letztere  hat  man  durch  die  Beobachtung]  des  ausgeflosseneB 
Blutes  freilich  nicht  constatiren  können,  da  dasselhe  in  den  Fällen,  we 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  ^ar,  ebenso  gerann,  wie  das  Blut 
eines  gesunde  Menschen.  Da^s  die  Beschafl'cuhcit  des  Blutes  bei  dieser 
Disposition  znm  ßluten  auch  in  Betracht  zu  xiehen  ist,  geht  daraus  her* 
vor,  dass  leukliämisclic  Individuen  (bei  denen  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  bedeutend  voi-mehrt,  diejenige  der  rothen  rerniindert  ist) 
auch  aus  kleinen  Wunden  oft  sehr  stark  bluten. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  V e r- 
findorungcn  am  iranzen  Körper  aus.  Das  Gesicljt,  besonders  die 
Lipjten  werden  sehr  l)lasj<,  letztere  bläulieh;  der  Puls  wird  kleiner  und 
verliert  anfangs  etwas  au  seiner  Fre([uenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
am  auflallendsten  an  den  Extremitäten;  der  Kranke  wird,  besonders 
wenn  er  aufrecht  sitzt,  leicht  ohnmächtig,  es  schwindelt  ihn,  es  wird 
ihm  libel  zum  Brechen,  es  flimmert  ihm  vor  den  Augen,  in  den  Ohren 
klingt  es,  alle  Gegenstände  um  ihn  herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er 
rafft  seine  Kräfte  zusammen,  um  sich  zu  halten,  die  Sinne  scli winden, 
endlich  sinkt  er  um.  Diese  Erscheinungen  der  Ohnmacht  deuten  wir 
auf  rasche  Anämie  des  Hirns.  In  der  horizontalen  Lage  geht  dieser 
Zustand  bald  vorUltcr:  es  verfjillen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  ge- 
ringem Blutverluste,  zuweilen  melir  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem 
fliessenden  Blut  als  vor  Eutkräftung.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser 
Art  giebt  noch  keinen  Maassstab  ftlr  die  Bedeutung  des  Blutverlustes, 
der  Kranke  kommt  bald  wieder  zu  sich.  —  Dauert  die  Blutung  nun 
fort,  so  stellen  sich  bald  früher  bald  später  folgende  Erscheinungen  ein. 
Das  Gesicht  wird  immer  bhuser,  wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blass- 
bUu,  die  Augen  matt  glänzend,  die  Körpertemperatur  immer  kühler,  der 
Puls  immer  kleiner,  fodenförmig,  enonn  frequent,  die  Besphration  nn- 
Tollständig,  es  tritt  Erbrechen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohn- 
mächtig, immer  matter  und  angstvoller,  unruhiger,  endlich  dauernd  be- 
sinnungslos, schliesslich  treten  Zuckungen  ein  in  Armen  und  Beinen^  die 
sich  auf  jeden  leichten  Beiz,  z.  B.  einen  Nadelstich,  emeuem;  dieaer 
Zustand  kann  in  den  Tod  übergehen.*  Starke  Dyspnoe ,  SanerstofFhun- 
ger  und  dabei  ein  subjectiTes  Gefhhl  Yon  Hitze  mit  grosser  Unruhe 
sind  die  schlimmsten  Zeichen;  doch  darf  man  dabei  nie  Terzw^eln,  oft 
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kann  man  noch  helfen,  wenn  es  auch  schon  mit  dem  Lelien  aus  zu 
sein  scheint.  Zumal  juii;:t3  Frauen  können  enornu'  iJlutvi  rluste  ohne 
unmittelbare  Lebens^rcfahr  ertrafreu ;  Hie  werden  in  der  ireburtshülflichcu 
Klinik  »iiäter  Gelegenheit  haben,  dies  zu  beobachten;  Kinder  und  alte 
Leute  können  am  wenigsten  viel  Blat  missen.  Bei  sehr  alten  Leuten 
kann  ein  ttsrker  Bliiftmlafit,  wenn  er  aaeh  niolit  namittellMur  tödtlieh 
wurde,  einen  unheilbaren  nnd  naoh  Tagen  oder  Woeben  in  den  Tod 
flbergebenden  CoUaps  naeb  sieh  sieben;  es  ist  dies  wobl  leicbt  erklftr- 
Kell  dadnreh,  dass  die  Blntmenge  sunflobst  dnreb  Serum  wieder  ersetst 
wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörpercbenbildung  wabrsebeinlicb 
nur  sehr  langsam  naebrllekt;  das  stark  verdUnnte  Blut  reiebt  niebt  bin, 
die  in  ihiem  Stoi^freeb8el  schon  sehr  trügen  Gewebe  sn  eraftbren.  — 
Kommt  der  Kranke  naeh  einer  heftigen  Blutung  wieder  su  sieh,  so 
empfindet  er  besonders  sehr  heftigen  Durst,  als  wftre  der  Körper  aus^ 
getrocknet,  die  Geftsse  des  Darmkanals  nehmen  begierig  das  massen- 
haft getnmkene  Wasser  auf;  bei  gesunden  krftftigen  Menschen  werden 
bald  auch  die  Zellenbestandtheile  des  Blutes,  —  woher,  weiss  man  frei- 
Keh  noch  immer  nicht  genau,  —  ersetzt;  nach  wenigen  Tagen  sieht 
man  einem  sonst  gesunden  kräftigen  jungen  Indi?iduum  zuweilen  wenig 
mehr  Ton  der  früheren  Anilmio  an;  bald  spOrt  er  auch  in  seinen. Krftf* 
ten  nichts  mehr  Ton  der  früheren  l^rschdpfung. 


Vorlasuig  8. 

Behandlung  der  Ulutiingcn:  1)  Ligatur  und  l'nisteohung  der  Arterien.  Torsion.  — 
3)  Conprairion,  Fingerdrnck,  Wabbtellen  für  die  Compression  grosMr  Arterien.  TuumiqoeL 
Aeapramir.    Einwicklnng.    TampoiMile.  —  3)  Stypdca.  —  Allg^meiiie  Behandlmg 

ptOtdidi  eintretender  Anämie.  Transfiision. 

8ie  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  verKchiedenen  Arten  von  Rlutnngen. 
Wclclie  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniirer  starke  Blutung 
zun»  Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  sehr  gross,  und  d<»(  Ii 
wenden  wir  nur  wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  weiche  die  siclier- 
sten  sind.  Hier  liabon  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie, 
wo  en  darauf  ank<»iiiiiit,  rasch  und  sidier  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg 
nicht  ausbleiben  kann.  Docb  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geübt 
sein;  kaltblQtige  Ruhe  und  absolute  Sicherheit  in  der  betreffenden  Ope- 
rationstechnik,  Gebteeigegenwart  sind  in  Fällen  von  geOlhrlichen  Blu- 
tnngen  die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen  Situationen  kann  der  Chirurg 
leigen,  was  er  zu  leisten  Termag. 
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Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichthvile. 


Die  Blutstfllongsmittel  seifaUen  in  drei  grosse  Hauptgruppen:  1)  4er 
VerscIilttBB  des  Gefösses  durah  Zubinden  oder  Zudrehen  desselben:  die 
Ligatur  oder  die  Unterbindung  und  die  Torsion;  2)  die  Gompression; 
3)  die  Mittel,  welehe  rasche  Blutgerinnung  bewirken,  die  Styptiea  (von 
otvfm,  susammensiehen,  hart  machen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  yersehiedenen  Formen  snr  Anwen- 
dung kommen,  nftmlich  als  Ligatur  des  isolirten  blutenden  Geftssee,  als 
Umstechung  desselben  mit  umliegenden  Weiehtheilen,  als  Unterbindung 
in  der  Continnitftt,  d.  h.  als  Unterbindung  des  Gefilsses  entfernt  Ton 
der  Wunde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  alle  fost  nur 
in  Gebrauch  zur  Stillung  von  art(  lidleu  Blutungen.  Die  venöse  Blu- 
tungen machen  selten  die  Unterbindung  nöthig;  sie  ist  nur  bei  den  gans 
grossen  Yenenstrinimcn  zuweilen  aii;:r('/('i.irt,  wir  vermeiden  sie,  wenn 
irgend  möglich,  da  ihre  Folgen  gefahrlich  werden  können:  worin  diese 
Gefahr  besteht,  wollen  wir  später  untersuchen  und  zauftchst  nur  von  der 
Unterbindung  der  Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arterie 
aus  einer  Wunde,  so  ergreifen  Sic  zunächst  eine  s.  g.  Schielicr|»incette, 
fassen  mit  deren  Hranchen  die  Arterie  niöglichst  isolirt  und  zwar  am 
Iciclitcsten  der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schiclior  der  Piucetto  fct<t 
und  di(^  IJlutuu;;'  ist  vollständig  gestillt.  Die  Scliicliciitincctten  sind  am 
boten  von  Neusill>er  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostot 
als  Eisen.  Ks  giebt  eine  grosse  Meng«'  von  verschiedenen  Arten  dieser 
Pincetten,  die  alle  das  (Jenu  iusanic  haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen 
sind,  in  dieser  Stellung  fixirt  werden;  die  nie<'lianischen  Hülfsniittel, 
durch  welclio  dieser  Verschluss  gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je 
einfacher  diese  Mechanik,  um  so  besser.  Es  ist  interessant,  zu  unter 
suchen,  welche  Kutwi('klungs[»hasen  dieses  Instrument  seit  Ambroise 
Pare  durchmachte,  um  zu  der  einfachen  Vollkommenheit  zu  gelangen, 
wie  es  jetzt  ist.  In  neuerer  Zeit  wendet  man  auch  zuweilen  kleine 
federnde  Klammern  an,  um  die  blutenden  Arterien  zusammenzudrücken; 
dieBclben  sind  sehr  wohl  brauchbar,  wenn  sie  stark  gearbeitet  sind. 
Ausser  diesen  Pincetten  kann  man  sich  auch  kleiner  gebogener  scharfer 
Haken  bedl^ien  (Bromfield*scher  Arterienhaken),  um  damit  die  Arterie 
herronudehen,  doch  ist  dies  weit  weniger  praktisch,  da  das  Blut  natür- 
lich wfthrend  des  nun  erfolgenden  Zubindens  immer  noch  herausspritit. 

Haben  Sie  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  kommt  es  darauf  an,  dieoen 
Verschluss  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen,  dies  geschieht 
durch  die  Ligatur.  Ueberzeugen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie 
nicht  etwa  einen  Nenrenstamm  mit  gefasst  haben,  da  durch  das  gleich- 
zeitige Umschnüren  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Schmer* 
zen,  sondern  auch  gefährliche  allgemeine  NenreosustAnde  hervorgebiaeht 
werden  krinnen.  Zum  Zubinden  der  Arterien  benutzen  wir  Seidenftden, 
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Zwirn.  Catjrut  von  veischiedenor  Dicke,  je  nndi  dorn  Diirclimesser  der 
Arterien;  es  niUssen  irute,  starke  Fäden  sein,  damit  sie  nidit  heim  festen 
Zuseliniin  11  reissen.  —  Die  Pineette,  welelie  an  den  Artcricnenden  lianirt, 
lassen  Sie  etwas  erlioben  halten,  und  legen  nun  am  besten  von  unten 
her  den  Faden  so  um  die  Arterie,  dass  Sie  zunächst  einen  einfachen 
Knoten  machen,  Ilm  dicht  vor  den  Pincettenhranchen  fest  zuschnüren 
und  dann  einen  zweiten  e])onso  darauf  setzen.  Nun  ir>sen  Sie  die  Piiieette, 
und  wenn  die  Lipitur  pit  schliefst,  so  muss  die  Blutung  stehen.  —  Das 
ZaschuOren  des  Knotens  niuss  fest  und  sicher  so  gemacbt  werden,  dass 
■MB  mit  den  beiden  Zeigefingerspitaem  die  Fadenenden  vorschiebt  und 
•teA  ansspumt.  Dies  ist  besonders  ndtbig,  wenn  man  sehr  tief  liegende 
Arterien  sa  unterbinden  hat  Wenn  die  FSden  gat  sind,  so  genügen 
swei  aniUmmder  gesetste  einfoobe  &ioten.  Sie  mllssen  aueh  diese 
kleinen  Manipulationen  suTor  an  der  Leiehe,  oder  an  einem  lebenden 
Thiere  einflben.  Liegt  die  ligatnr  fest,  so  sehneiden  Sie,  wenn  Sie 
Seide  oder  Zwirn  gebraueht  haben,  das  eine  Ende  knrs  ab  und  ftihren 
das  andere  auf  dem  kllnesten  Wege  sur  Wunde  heraus,  naeh  6  Ins 
10  Tagen  kdnnen  Sie  in  der  Bogel  diese  Ffiden  aus  der  Wunde  heraus- 
tiahen.  In  Wunden,  welehe  Sie  yollstftadig  su  Tereinigen  beabsiohtigen, 
Tcrwenden  Sie  am  besten  Catgnt  (Darmsaiten,  die  in  Oel  liegen  und 
dadurch  gesehmeidig  werden);  die  Knoten  und  Schlingen  werden  naeh 
mid  nach  resorbirt,  nur  seltöi  später  durch  Eiterung  ausgestossen. 

Eh  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
■ie  isoiirt  sn  unterbinden;  zuweilen  zieht  sieh  dieselbe  so  stark  in  das 
Gewebe,  znmal  in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zell^^ewebe  hinein, 
dass  ein  isolirtes  Fassen  unmöglich  ist.  Unter  solchen  Umständen  ge> 
linjrt  es  dann  schwer,  die  Unterbindung:  sicher  auszufllhren ,  besonders 
bindet  man  dann  leicht  die  Pincettenbrancben  mit  in  die  Liiratur',  da 
sieh  der  Faden  nicht  weit  i^euu;;  vorschiel)en  lässt.  Hier  ist  dann  das 
Umstechen  der  Arterie  am  Platz.  Nachdem  Sie  mit  irgend  einer 
Pineette  oder  mit  einem  Haken  die  blutende  Stelle  vor-:ezo<i:en  haben, 
fassen  Sie  eine  starke  halbkreislönnig  geboi;ene  Nadel  in  einen  Nadel- 
halter, stechen  dieselbe  neben  dem  blutenden  Getass  so  ein,  dass  Sie 
dasselbe  von  irgend  einer  Seite,  am  besten  von  unten  umireben,  fllhren 
die  Nadel  heraus,  ziehen  sie  mit  dem  Faden  hervor  und  sdiliessen  nun 
den  Knoten  s(j,  dass  Sie  das  «ranze  Arterienende  kreisfönnii:  umfassen; 
dann  schnüren  Sie  sehr  fest  zu,  wie  wir  (d»eu  besprochen  haben;  so 
wird  ausser  der  Arterie  etwas  von  der  umliegenden  Substanz  umltunden 
und  die  Arterienmündung  ebenfalls  geschlossen.  —  Die  Umsteehung  darf 
nur  als  ein  awsnahmsweiBes  Verfahren  angesehen  werden,  weil  das  um- 
sdmtrle  Gewebe  entweder  abstbbt  und  in  der  Wunde  fault,  wenn  die 
Abechnflrung  das  Leben  in  den  Oeweben  ydUig  ertödtete,  oder  weil  die 
Umsefanttrung,  wenn  sie  unyoUkommen  wirkt,  eine  intensive  Entiündung 
hervorruft;  Beides  kann  den  Yerhiuf  der  Wundheilung  eomplieiren. — Dass 
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mau  sich  hüten  muss,  einen  siclitbaren  Nenenstanmi  in  der  Nähe  der 
blutendou  Arterie  mit  zu  uniBchnüren,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  —  Noch 
summarischer  verfahrt  mau  hei  der  pe  reu  tauen  Unistechuug  nach 
Middeldorf) f;  man  nimmt  eine  stark  gebogene  grosse  Kadel  und  sticht 
s,  B.  bei  einer  Blutuug  aas  der  Art  radialis  central  vom  der  blnteiite 
Stelle  dn&db  dudi  die  Haut  tiel  hinein^  geht  mit  der  Kadel  qner  unter 
der  Arterie  fort  anf  die  andere  Seite  und  sticht  dort  wieder  aus;  der 
mftssigfest  zugeschnfirte  Faden  drttekt  neben  vielen  anderen  Theilen  aueh 
die  Arterie  Eusammen;  der  Faden  bleibt  2—3  Tage  liegen  nnd  wird  dann 
entfernt  Ich  empfehle  Ihnen  diese  Metiiode  nieht;  äe  sollte  nur  im 
Nothikll  nnd  nnr  als  provisorisches  Blntstülungsmittel  gehraaeht  werden. 

So  lange  die  blatenden  Arterien  in  der  Wände  sichtbar  sind,  ist 
immer  sunichst  die  Unterbindung  zu  machen;  nnr  in  den  FAllen,  wo 
Arterien  aus  dem  Periost  spritaen,  kann  die  Ausftthrang  der  Unterbin* 
dang  unmöglich  werden,  ebensowenig  ist  sie  bei  Arterien  ausführbar, 
welche  aus  dem  Knochen  hervor8pritcen;  hier  kommen  andere  Methoden, 
sumal  die  Compression  in  Anwendung.  — 

Haben  Sie  es  mit  ganz  grossen  blatenden  Arterien  au  Uran,  so  ist 
das  Verfahren  ganz  dasselbe,  nur,  dass  Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf 
das  Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende 
gefasst  ist,  mit  Htllfe  eines  kleinen  Skalpells  oder  einer  anatomischen 
Pincette  das  umgebende  Gewebe  zurttckstreifen  uud  dann  recht  sorg- 
fältig und  genau  unterbinden;  bei  den  meisten  Arterien  müssen  Sie, 
wenn  Sie  das  centrale  und  peripherische  l  jule  iu  der  Wunde  vor  sich 
haben,  auch  beide  unterbinden,  da  die  Ana8t(»m<>sen  im  arteriellen  System 
immerhin  ausgedehnt  genug  sind,  um,  weuu  auch  nicht  gleich,  doch 
spater  bei  Ausdehnung  der  Nebonäste  auch  das  peripherische  £nde  bluten 
zu  lassen. 

Eh  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine 
heftige  Hlutung  hervorkommt,  nur  selir  klein  ist,  z.  B.  eine  Stich-  oder 
eine  Schuaswuude.  Geleitet  durch  Ihre  anatounschen  Kenntnisse  müssen 
Sie  wissen,  welches  grosse  Gefäss  durch  die  vorliegende  Wunde  verletzt 
sein  kann.  Haben  Sie  durch  die  Stftrke  der  Blutuug  die  Ueberzeuguug 
gewonnen,  dass  die  Unterbindung  das  einzige  sichere  Mittel  ist,  die  Blutung 
an  stillen,  so  bietet  sich  folgende  Alternative:  entweder  Sie  erweiteni 
die  vorliegende  Wunde,  suchen  durch  vorsichtig  saubere  Disdsion  das 
Geftss  in  der  Wunde  auf,  wfthrend  Sie  es  oberhalb  derselben  comprimiiea 
lassen,  nachdem  Sie  zuvor  die  Extremität  durch  die  £smarch*sche  Ein- 
Wicklung  blutleer  gemacht  haben,  wovon  spftter  —  und  nnterbfaideo  nim 
die  finden  der  durchschnittenen  Arterie,  oder  Sie  suchen,  während  Sie 
in  der  Wunde  das  blutende  Geßlss  comprimiren  lassen,  oberhalb  der 
Wunde  den  centralen  Theil  des  Gefassstammes  der  betreffenden  Extre- 
mität auf,  und  machen  dort  die  Unterbindung  in  der  Continuität  des  Qe- 
iässes.  Genaue  anatomische  Kenntnisse  Uber  die  Lage  der  Arterien  und 
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T'plniiio:  sind  zu  l)oiden  Verfahren  absnlut  iioth wendig:.  Welches  von 
heiden  Verfahren  Sie  wählen,  hAnfrt  davon  al),  durch  welches  Sie  vor- 
aussichtlich am  schnellsten  zum  Ziel  kommen,  und  durch  welche  Mani- 
pulation eine  jrering:ere  neue  Verwundung  g:emacht  wird.  Glauben  Sie 
ohne  bedeutende  Nebenverletzungen  die  Arterie  in  der  Wunde  leicht 
freilegen  zu  können,  bo  wählen  Sie  dies  Verfahren,  als  das  absolut  sichere; 
Italien  Sie  dies  jedoch  für  sehr  schwierig,  liegt  an  der  verletzten  Stelle 
die  Aflerie  t.  B.  selir  tief  unter  Moikel-  und  Fascienlagen,  zumal  bei 
■ehr  miuealöeeii  oder  sehr  fetten  Hemaelien,  so  maehen  Sie  die  sohulge- 
feehte  Unterbiiidang  des  OefifaMstammeB  in  der  Continoitftt  oberbalb  (nach 
dem  Helsen  sa)  der  Wände. 

Auf  diese  dorch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  ans  fheoretiachen  nnd 
praktifehen  Grflnden  allgemein  angenommenen  Wahlstellen  fllr  die  Un- 
terhtBdong  der  Geftssstämme  gehe  ieh  hier  nicht  em.  In  der  operativen 
Chinugie,  in  den  Handb&chem  flher  chimrgisehe  Anatomie  und  zumal 
in  den  Opeiationsknrsen  werden  Sie  darOber  helehrt  und  haben  vor 
allem  Anderen  sich  Uebnng  in  dem  sicheren  Auflinden,  sauberen  Frei- 
legen nnd  kunstgerechten  Unterbinden  der  Arterien  zu  yerschaiTen,  bei 
der  Sie  sich  nicht  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen 
können. 

Obgleich  der  hohe  Werth  der  Ligatur  von  allen  Chirurgen  der  Ge- 
genwart anerkannt  wird,  so  bat  man  dennoch  nicht  aufgehört,  noch  ein- 
fachere und  dabei  ebenso  sichere  Verfahren  aufzuspüren.  Ich  erwähne 
hier  nur  die  Torsion  der  blutenden  Arterienenden  als  ein  Verfahren, 
nm  die  Gefösse  ohne  Lijratur  so  lange  mechanisch  sicher  zu  schliessen, 
bis  dieser  Verschluss  durch  das  Zuwachsen  des  Gefassrcdirs  erfolirt.  Man 
fasst  mit  einer  starken,  sehr  exiut  seliliessenden  Schieberpincette  das 
spritzende  GeHiss  isolirt  in  der  Quer-  oder  Längsachse,  zieht  dasselbe 
etwa  einen  halben  Zoll  hervor,  und  dreht  nuu  die  Fiucette  und  damit 
auch  die  Arterie  etwa  5—0  Mal  um  ihre  Längsachse;  meist  ziehe  ich 
das  (iefäss  so  stark  als  thunlich  hervor  und  drehe  dann  so  lange,  bis 
es  abreisst.  Ich  habe  auf  diese  Weise  blutende  Arterien  von  dem  klein- 
sten bis  zum  Durchmesser  der  A.  brachialis  so  fest  zugedreht,  dass  die 
Blutung  sicher  stand.  Gehen  dicht  oberhalb  des  blutenden  Arterienendes 
AeBte  ab,  dann  ist  das  Geiass  nicht  genügend  beweglich,  nm  die  Tor- 
aioii  sicher  auszuftlhren;  aus  diesem  Grunde  ist  mir  bei  der  A.  femorar 
Ms  die  Torsion  erst  einmal  sieher  gelungen. 

2)  Die  Compression.  Das  Zndrflcken  des  blutenden  GefiUises 
naftehst  mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfiiche,  so  nahe  liegende  Methode 
der  Btotstfllnng,  wenn  man  es  ttberhanpt  Methode  nennen  will,  dass  man 
aeh  wundem  muss,  wenn  nicht  jeder  Lade  sofort  darauf  verfUlt;  bei 
Mem,  der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  sugegen  gewesen  ist,  wird 
es  völlig  iastinctiv,  sofort  den  Finger  auf  das  blutende  Gefitos  sn  halten. 
Und  dodi,  wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  bei  einer  suftUigen 
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Verwimduni?  an  dies  einfachste  Verialiren  denken!  Da  werden  eher 
alle  Hausmittel  vergeblich  angewandt,  die  Wunde  mit  Spinnwebe, 
Haaren,  Urin  und  allem  möglichen  Dreck  verschmiert,  oder  man  holt 
ein  altes  Mütterchen,  welches  durch  einen  Zauber  die  Blutung  beschwö- 
ren 8ull !  Und  keiner  von  der  Umgebung  verfällt  darauf,  die  Wunde  zu- 
zuhalten ! 

Die  methodisclie  Coniprossion  kann  in  zweierlei  Intentionen  ange- 
wandt werden,  als  ])rovisorische,  oder  als  dauernde. 

Die  provisorische  Comprcssioii,  die  man  fllr  so  lange  macht,  bis 
man  sich  entschieden  hat,  wie  die  Blutung  im  vorliegenden  Falle  am 
sichersten  definitiv  zu  stillen  ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass 
man  das  blutende  Gtofäss  in  der  Wunde  mit  dem  Finger  fest  gegen 
einen  Knochen  drllekt,  eTeatuell  die  Wundränder  fest  aneinander  drückt, 
oder  dadoreh,  dass  man  den  centralen  Thefl  des  Arterieastammes  mehr 
oder  weniger  entfernt  von  der  Wunde  gegen  den  Knochen  drflekt;  erste- 
res,  wie  schon  frflher  bemerkt,  wenn  man  den  Stamm,  letsteres,  wenn 
man  das  blutende  Ende  der  Arterie  unterbinden  oder  die  Wunde  au* 
nftchst  genauer  untersuchen  will. 

Wo  BoUen  wir  nun  die  Arterienstftnune  eomprimiren  und  wie  dies 
am  sweckmftssigBten  anfimgen?  Sie  stellen  sieh  Är  die  Compression  der 
A.  carotis  deztra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  iweiten,  dritten 
und  vierten  Finger  Ihrer  rechten  Hand,  legen  sie  susammen,  und  dradien 
die  Fingerspitzen  etwa  in  der  Mitte  der  Halshdhe  am  vorderen  Rande  des 
M.  stemocleidomastoideus  fest  gegen  die  WirbelsAule,  indem  sie  mit  dem 
Daumen  den  Nacken  umspannen  und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf 
des  Patienten  leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  etwas  nach  hinten  bie- 
gen. Sie  mtlssen  so  die  A.  carotis  deutlich  pulsiren  fllhlen.  Der 
feste  Druck  ist  hier  recht  empfindlich  fUr  den  Kranken,  da  es  unver- 
meidlich  ist,  dass  N.  vagus  mitgedrOckt  und  durch  den  tiefen  Finger- 
druck  eine  Spannung  der  Theile  erzeugt  wird,  welche  auch  auf  den 
Larynx  und  die  Trachea  wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastomosen  bei- 
der Aa.  carotides  ist  Uberhaui)t  die  Wirkung  der  einseitigen  Carutis- 
Compression  auf  Stillung  von  Blutungen  der  Kopf-  und  Gesichtsarterion 
nicht  sehr  bedeutend,  und  die  sichere  vollstilndige  beiderseitige  Com- 
pression nininit  so  viel  Kaum  fort,  dass  man  sich  in  den  meisten  Fällen 
mit  einer  Verringerung  des  Arterienvolumens  durch  unvollständige  Com- 
pression begnügen  niuss.  Die  Compression  beider  Aa.  carotides  ist 
eine  flir  den  Kranken  immerhin  schmerzliafte  und  angstvolle  Manipulation, 
zumal  durch  den  starken  nnttelbaren  Druck,  welcher  dadurch  auf  den 
Larynx  und  die  Trachea  ausgeübt  wird;  sie  kommt  daher  auch  nur 
sehr  selten  in  Anwendung.  —  Die  Couipression  «ler  Art.  subclavia 
kann  schon  öfter  nothwendig  werden,  besonders  bei  Verletzungen  dieser 
Arterie  in  der  Mohrenheinrschen  (irube  und  in  der  Achselhöhle.  Auch 
hierbei  stehen  Sie  um  besten  hinter  dem  liegenden  oder  balbsitzeuden 
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Patienten,  neigen  mit  Ihrer  linken  Hand  den  Kopf  den  Patienten  niieh 
der  verletzten  (z.  B.  rechten  Seite  und  setzen  dielit  liintor  dem  äusseren 
Rande  der  Clavicularportion  des  ersrlihifltcn  M.  steniocleidonuistoideus 
den  Uaunien  Ihrer  rechten  Hand  fest  ein,  so  dass  Sic  die  z>\ischen  den 
Mm.  *icaleni  licrvortretende  Arterie  gegen  die  erste  Kippe  fest  andrücken. 
Der  Druck  ist  auch  hier  wegen  des  thcihvcis  leicht  mit  zu  comprimi- 
renden  Plex.  brachialis  sehmenhaft,  doeh  kann  man  die  Arterie  hier 
▼oUatindig  comprindren,  so  dass  die  Pnlsation  der  A.  radialis  aufhört; 
es  gehört  dasu  weniger  physische  Kraft  als  Geschicklichkeit  und  sichere 
anatomische  Keantniss  der  Lage  des  Gefilsses.  ladess  ermfidet  der 
angedrflckte  Daumen  der  oomprimirenden  Hand  doch  bald,  man  ffthlt 
dann  anch  bei  starkem  Druck  mit  dem  Finger  nichts  mehr  und  hat  da- 
her auf  Terachiedene  Instrumente  gesonnen,  durch  die  man  den  Finger 
ersetzen  könnte.  Eines  der  bequen^sten  Mittel  ist  ein  kurzer  grösserer 
SeblllMel,  dessen  Bart  sie  mit  einem  Taschentuch  umwickeln  und  den 
Griff  fest  in  Ihre  Vola  manus  geizen;  den  Bart  des  Schlflssels  setzen 
Sie  auf  die  Arterie  und  drucken  ihn  fcFt  gegen  die  erste  Rippe.  —  Die 
Art.  brachialis  ist  ihrer  Lncalität  nach  leicht  zu  comprimiren.  Stellen 
Sie  sich  dato  an  die  Aussenseite  des  Arms,  umgreifen  Sie  den  Oberarm 
mit  Ihrer  rechten  Hand  so,  dass  Sie  die  zusammengelegten  zweiten,  drit- 
ten und  vierten  Finger  an  der  Innenseite  des  Bauches  des  M.  bieeps  in 
der  Mitte  des  Oberarms  oder  etwas  höher  gegen  den  Humerus  anlegen, 
mit  dem  Daumen  den  übrigen  Theil  des  Arms  umfassen  und  nun  die 
Finger  fest  andrllcken;  es  ist  liierbei  nur  die  SchAvierigkeit,  den  die 
Art.  brachialis  an  dieser  Stelle  fast  deckenden  N.  medianus  nicht  mit  zu 
comprimiren;  man  kann  dnicli  die  Compression  der  A.  bracliialis  den 
Radialpuls  leicht  zum  Stillstund  bringen,  und  bedient  sich  dieser  Com- 
pression  mit  grossem  Vortheil,  wenn  man  wegen  Verletzung  der  A.  ra- 
dialis oder  ulnaris  eine  dieser  Arterien  unterbin<lcn  will  und  keine 
l^inden  zur  Einwicklung  und  Unisehnürung  nach  Ksmarch  zur  Hand 
hat.  —  Bei  Blutungen  der  Arterien  der  unteren  Extremitäten  inaelit  man 
die  Compression  der  A.  femoral is,  wo  sie  anfjingt,  diesen  Namen  zu 
führen,  nümlich  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii.  Man  drückt  sie  hier, 
wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwischen  Tuberculum  pubis  und  Spina  auter. 
infer.  crist  ois.  il«  liegt,  gegen  den  Ramus  horisontalis  ossis  pubis.  Der 
Kranke  mnss  dazn  liegen  ;  die  Gompresdon  wird  mit  dem  Daumen  aus- 
gefthrt  und  ist  leicht,  da  die  Arterie  hier  ziemlich  oberflächlich  gelegen 
ist.  Bis  gegen  das  untere  Drittheil  des  Oberschenkels  kann  die  A.  fe- 
Borafis  noch  gegen  den  Oberschenkelknochen  ganz  wohl  angedrückt 
werden,  doch  ist  dies  nur  bei  sehr  mageren  IndiYiduen  mit  den  Fingern 
sieber  ansfllhrbar. 

WcBS  auch  die  utfuere  CompressiuDJiiuettiuile ,  diu  eiuluclK-  ViuttcbDilruug  des  Giie- 
def  nadi  Torgäugiger  localer  ABind»  dai  Tourniquet  mmüihig  geuMcht  hat»  so  Uhmen 
wir  diwelb»  doch  nicht  gans  oncrwibiit  lascen.   Unler  einem  Tovrniqaet  ventehen 
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wir  einm  Apparat,  dnreb  welchen  wir  eio  UngUeli-OTal  geformtes  SlOek  Hole  oder  Leder, 

eine  Pelotte,  titidS^  eines  Dreh-,  Schrauben-  oder  SebmÜIen-Mcchaninniu  fett  gegn 
pine  Arterie  und  diese  gegen  den  Kni)i  licii  aiidrri(  k«'n  können.  Wir  können  dast-elhe,  da 
eine  länperc  Conipref-sion  der  A.  birtcliialis  «nlvr  feniuraliK  äusserst  crnirulotul  ist.  für  dies« 
Arterien  seiir  wohl  ab  Aushülfe  brauchen.  —  Dio  Form,  deren  wir  uns  jetzt  bedienen,  isi 
dai  Selmmbentonrniquet  T<m  Jeftn  Lonls  Petit.  Die  na  einem  Band  beflndlielie 
sehiebbare  Pelotte  wird  gennn  aaf  die  der  Arlorie  entsprediende  SieUe  gelegt,  gegenSber 
der  Schraubenapparat,  unter  den  man  einige  dünne  Lagen  Leinwaud  legt,  damit  er  niclll 
zu  sehr  die  Haut  drürkt.  Jetzt  schnallt  man  das  Band  um  die  Kxfremität  fegt  und  kann 
dann  vermittelst  der  Sehraube  <las  Band,  und  mit  diesem  auch  die  I'elutte  fester  anzii.-hcn, 
bis  die  unterhalb  gelegene  Arterie  aufliürl,  zu  pulsiren.  Sollte  man  die  Arterienmündung 
s.  B.  in  einer  Ampautionswande  nicht  gleich  eehen,  so  IBftet  man  den  Appnmt  mit 
der  Schranbe  ein  wenig,  Um!  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blnt  aasflieseni  vnd  fat  aofott 
orientirt;  man  lässt  gleich  wieder  das  Tourniquet  mit  der  Schraube  schliessen  und  unter- 
bindet. Darin  liegt  der  grosse  Vortheil  der  Sehraube.  Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet 
und  sicher  angelegt  ist,  leistet  er  vorzügliche  Dienste.  Freilich  drückt  man  durch  das 
die  Eztrmifit  nmkreisende  Band  aneh  cUe  Venen,  snmal  die  enbcntuien  iinvenneid* 
lieber  Weise  etwas  tnsammen.  Indese  whrlct  der  Dmck  doch  Tennfige  der  Pelotte  vor- 
wiegend auf  die  Arterie.  Sie  können  sich  mit  Hülfe  eines  breiten  Bandes  und  eines 
Stückehen  rundlichen  Holzes,  oder  einer  aufgendliea  Rinde  und  eines  Knebels  ein  solches 
Tourniquet  Icirlir  inipr>i\ i^ir<•n ,  doch  würde  ich  rathen,  wenn  ein  solches  iroprovisirtes 
Compressorium  nicht  sehr  fest  und  sicher  scbliesst,  lieber  andere  sicherere  Mittel  lier 
Compression  anzuwenden,  von  denen  wir  gleich  reden  wollen.  —  Die  Bequemlldikelt, 
mit  Bfilfe  des  Tonrniquets  bedentende  Blntongen  sn  stillen,  kannte  daxn  Terleiten,  das- 
selbe  längere  Zeit  liegen  zu  lüssen,  bis  etwa  die  Blutung  von  selbst  steht,  und  sich  der 
Mühe  der  Untcrliinduug  dadurch  zu  entheben.  Dies  wäre  ein  grosser  Kehler.  Kaum 
liegt  das  Tourniquet  eine  halbe  Stunde,  so  wird  diu  Extremität  unterhalb  desselben  dun- 
kelblau, schwillt  an,  wird  gefühllos,  ja  es  kann  die  Cirenlntion  des  Blutes  in  dem  abge- 
schnürten Theil  gans  aufhdien  und  dann  stirbt  derselbe  ab;  Sie  wOrden  deh  Ihr  ganiee 
Leben  hindorch  VorwSrfe  machen  müssen  über  einen  solchen  Fehler,  der  das  Leben  Direo 
Kranken  ernstlich  bedrohen  kann.  E.s  ist  also  die  Anlegung  des  Tonrniqnets  nur 
erlaubt  xur  provisorischen  Blutstillung. 


Mit  dem  Finger  eine  grössere  Arterie  so  lange  oomprimiren  zu  wollen, 
bis  die  Blutung  yon  selbst  sieher  steht,  ist  schwer  ausfllhrbar.  Doch 
können  Fälle  vorkommen,  wo  die  Compression  mit  dem  Finger  das  elnai^ 
sichere  Mittel  zur  Blutstillung  aus  kleineren  Arterien  ist,  s.  B.  bei  Blu- 
tungen im  Rectum  oder  tief  im  Pharynx,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche 
gelassen  haben;  hier  handelt  es  sich  zuweilen  darum,  V«  his  1  Stunde 
und  Iftnger  mit  dem  Finger  zu  comprimiren,  denn  die  Unterbindnng  der 
A.  iliaca  interna  in  dem  ersteren,  die  der  A.  carotis  in  dem  zweiten  Fatt 
würde  ein  ebenso  gefthrliches  als  fUr  die  Dauer  unsicheres  Mittel  aar 
Blutstillung  sein. 

Uro  die  Gefahr  zu  vermeiden,  weleho  naeh  der  Umschnfiraiig  der 
Glieder  diueli  die  Stauung'  des  Venenblutes  entsteht,  kann  man  vor 
Umlegung  des  Tournitiuds  die  Extremität  fest  von  unten  her  mit  einer 
Binde  einwickeln,  und  so  das  IJlut,  welches  in  der  Extremität  ist,  zurUok- 
drlieken.  Dies  Verfahren  wurde  früher  zuweilen  au  Gliedern  in  Anwen- 
dung gezugon,  welche  gleich  darauf  amputirt  werden  sollten;  man  be- 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  3.    Capiiel  I. 


30 


sehiiiikte  auf  dieie  Weise  die  Blutung  auf  ein  ftusserat  geringes  Maass. 
Ein  Arzt  in  Vicenxa,  Grandesso  SiUestri,  empfahl  tu  solchen  Ein- 
wicklnngen  eine  elastische  Binde  and  statt  des  Toumiqoets  ein  dickes 
Gmnmifohr  zu  hraoohen,  mit  welchem  die  Extremität  mehrÜMsh  umschnürt 
winL  Esmareh  kam,  ohne  von  diesem  wenig  bekannt  gewordenen 
Ver&liren  .Silvesirfs  £enntIli^«s  zu  haben,  auf  die  ^^loiche  Methode, 
nnd  machte  auf  die  {rro^sarti^^c  Wirkuug  dcrKclbcn  aufmerksam,  die  seit- 
dem mit  Recht  allgemein  verbreitet  int.  In  der  That  kann  man  an  den 
so  eingewickelten  und  dann  umscliuUrteu  G Hedem  nach  Entferaong  der 
ßiiule  bei  liegenbleibender  Sebnur  selbst  lang  dauernde  Operationen  aus- 
fähreii.  ohne  dass  Blut  fliosst;  die  Extremitäten  können  ganz  blutleer  ge- 
niaclit  und  bis  zu  einer  Stunde  blutleer  erlialteii  werden,  ohne  dass  das 
Lehen  dieser  Theilc  dadurch  bceiutrachtiu:t  wird;  nach  Uuterhiudung 
aller  sichtbaren  Goliisso  wird  die  Schnur  gelöst,  uud  nuu  ^chicsst  das 
Blut  sofort  wieder  in  die  (lefäi^sc  ein;  sind  vorher  durchschuitteno 
Arterien  übersehen,  welclic  uuu  hinten,  so  werdeu  sie  sofort  jrefasst 
uncl  uutcrhuuden.  Diese  Methode,  Gliedmasseu  ganz  hlutleer 
zu  machen  und  eine  Zeit  lang  blutleer  zu  erhalten,  ist  ein 
enormer  Fortschritt  in  der  modernen  chirurgischen  Technik; 
es  werden  dadurch  Operationen  aubHihrbar,  die  mau  früher  nicht  gewagt 
hatte. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Methoden  der  Compression  über,  welche 
die  dauernde  Blutstillung  zum  Zwecke  haben.  In  neuerer  Zeit 
ist  eine  Methode  der  Blutstillung  empfohlen  von  dem  Ihnen  schon  durch 
die  EinAhnmg  des  Chloroforms  hekannten  genialen  Cliimrgen  und  6e- 
borlshelfer  Simpson,  weiland  in  Edmhurgh,  eine  Methode,  die  ich  als 
▼olistSndigen  Ersatz  der  Unterhindung  zwar  nicht  anerkennen  kann,  die 
jedoch  in  manchen  FftUen  von  praktischem  Nutzen  ist,  n&mlich  das  Zu- 
sammendrUeken  des  blutenden  Arterienlumens  durch  eine  Nadel,  die 
Aeupressnr.  Man  kann  die  Acnpressur  in  verschiedener  Weise  zu 
Stande  bringen,  ^e  stechen  z.  B.  an  einem  Ampntationsstumpf  eine 
lange  Insectennadel,  wie  man  sie  zum  N&hen  braucht,  in  Distanz  von 
V«  bis  %  ZoU  neben  der  Arterie  ziemlich  senkrecht  von  unten  oder  oben 
fai  die  Weichtheile  ein,  wenden  die  Nadel  horizontal,  indem  Sie  die  Nadel- 
spitze dicht  tiber  oder  unter  der  Arterie  fortführen,  und  stechen  die  Nadel 
auf  der  anderen  Seite  der  Arterie  in  gleicher  Entfernung,  wie  Sie  dieselbe 
eingestochen  haben,  wieder  aus,  fast  vertikal,  <o  dass  die  Arterienmlln- 
dung  durch  die  Nadel  gegen  die  Weichtheile  oder  hesser  noch  gegen  die 
Haut  oder  einen  Knochen  angedrückt  >vird;  sollte  diese  Compression  nicht 
völlig  wirksam  sein,  >vie  es  bei  grösseren  Arterien  selten  der  Fall  sein 
dürfte,  so  drücken  Sie  die  Arterie  mittelst  einer  Drahtschlinge  gegen  die 
Nadel.  Am  liebsten  mache  ich  bei  Amputationen  die  Acnpressur  durch 
Torsion,  die  Acutorsion:  ich  steche  die  Nadel  «juer  durch  das  vorgezerrte 
Arterienende,  mache  dann  mit  der  Nadel  eine  viertel,  halbe  oder  ganze 
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Drehung  in  der  Bichtang  des  Radius  der  Amputationiflftche,  bis  die 
Blutung  steht,  und  steehe  dann  die  Nadelspitze  tief  und  fest  in  die 
Weichtheile.  Nach  48  Stunden  kann  man  diese  Nadehi  herauanehmen, 
ohne  dass  neue  Blutung  auftritt  Erst  die  ausgedehnteren  Erfidmtngen 
englischer  Chirurgen  Uber  das  Gelingen  dieses  kühnen  Verfahrens  haben 
nach  ermuthigt,  dasselbe  anzuwenden;  es  ist  durch  seine  Einiaehheit 
sehr  praktisch,  und  lAsst,  geschickt  ausgeflthrt,  nichts  zu  wttnsehen  tlbrig. 
Dass  die  Acupressur  die  Unterbindung  yöUig  Terdrflngen  sollte,  wie 
Simpson  prophezeite,  kann  ich  Tor  der  Hand  noch  nicht  glauben.  Ich 
ftlhre  dieße  Art  der  Blutstillung,  welche  ich  seit  einigen  JaJiren  bei  den 
meisten  Amputationswunden  anwende,  mit  langen  goldenen  Nadeln  mit 
dickem  Kopf  aus,  weil  anderes  Metall  zu  leicht  rostet,  und  Silber  m 
weich,  Platin  zu  theuer  ist. 

Von  y.  Bruns  sind  in  neuester  Zeit  kleine  Ligaturstilbchen  ange- 
wandt, mit  welolion  iiiii  die  vorgezogene  Arterie  Schlingen  von  Seiden- 
fiiden  umgelegt  und  lest  ungozogeu  erlialteii  werden;  man  eutfernt  die 
Stäbchen  mit  den  Füden  wie  die  Atnipressurnadeln  nach  4s  Stunden;  ich 
habe  dies  V'erfalircn  ueulifli  bei  einer  Oberschenkeiamputatioü  au  der  JL, 
femoralis  mit  vollkommenem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

Bei  Venenblutungcn,  hei  Blutungen  aus  einer  grosseren  Anzahl  von 
kleineren  Arterien,  zumal  bei  den  s.  g.  parenchymatösen  Blutungen,  muss 
mit  Hülle  von  Binden,  Compresseu  und  Charpie  die  kunstgerechte  Ein- 
wickluug  oder  die  Tanij»onade  angewandt  werden. 

Ein  pralles  Ausstopfen  der  blutenden  Wunde  mit  Charpie  und  ein 
reifenartiges  l  inlegen  von  Bindentouren  um  eine  Extremität  würden  eben 
so  schädlich  auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegtes  Toumiquet 
Die  totale  Anämie  einer  Extremität  kann  man  ohne  Gefahr  des  Abstor> 
bens  wohl  1  bis  1  Vt  Stunden  laug  in  Anwendung  ziehen,  doch  nicht  länger. 

Haben  Sie  eine  Blntung  an  Arm  oder  Bein,  die  Sie  duieh  Com- 
pression  stillen  wollen,  entleeren  sieh  z.B.  grosse  Blutmengen  aus  einer 
stark  ausgedehnten  kranken  Vene,  oder  hat  wo»  Blntung  ans  vielen 
kleinen  Arterien  Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität 
Ton  unten  herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  Wunde  mit  einer 
Compresse  und  Charpie  bedeckt  und  der  Lftnge  nach  mehr&eh  schicht- 
weise zusammengelegte  Leinwandwulate  (graduirte  Gompressen)  nach  dem 
Vorlauf  der  Hauptarterie  auf  die  Eitremitflt  aufgelegt  haben.  Es  ist  gut, 
wenn  Sie  diesem  Verbände,  der  den  Namen  der  Theden'schen  Ein- 
wicklung  ftthrt,  noch  eine  Schiene  anfügen,  damit  die  Extremität  absolut 
ruhig  gestellt  wird,  weil  durch  Muskeloontractionen.  die  Blntung  leieht 
wieder  angeregt  werden  kann.  —  Diese  Involutionen,  genau  gemacht, 
kommen  zunml  im  Felde  bei  Sehuss-  und  Stichwunden  in  Anwendung, 
und  sind  von  he<leutender  Wirkung;  mjin  kann  dadurch  Blutungen  ans 
der  A.  radialis,  uluaris,  tibial.  postica  und  antica,  selbst  Blutimgen  au 
der  A.  femoralis  und  brachialis  stillen.  Dieser  Verband  soll  die  Extre- 
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mitAt  nicht  total  aniiniisch  luaclKMi,  sondern  die  darin  circnlircnde  Blut- 
merifre  nur  erheblich  verrinjjern.  Blutunfreu  aus  kleineren  und  mittleren 
Arterien  können  durch  einen  sedchen  Verband,  weuu  er  G  bis  8  Tajre  liejren 
bleibt,  dauernd  geBtillt  werden.  Auch  bei  Hlutunfren  am  Thorax  kann 
man,  z.  B.  wegen  parenchymatöser  Blutunj?  nach  der  Eutl'emuu^  einer 
kranken  BiuBftdrttsei  die  Compression  auwenden,  indem  man  CompresBeu 
und  Chupie  auf  die  Wände  legt,  und  diese  Yerbandstacke  durch  um  den 
Tkorax  fest  angelegte  fiinden  andrilekt  Ein  soleber  Yeriiuid  beUstIgk 
indeiBen,  wenn  er  recht  wirksam  sein  boH,  die  Kranken  in  hohem  Maasse; 
es  Ist  im  Ckuuen  immer  besser,  dass  Sie  die  blutenden  Arterien,  wenn 
ee  aneh  oft  viele  sind,  regelreeht  unterbinden v  Sie  sowohl  wie  Ihre 
Patienten  werden  sieh  besser  dabei  befinden,  indem  Sie  beide  nicht  so 
leieht  durch  die  grade  nach  dieser  Operation  in  Folge  eiliger  Unterbin- 
dong  und  unToOkommener  Compression  eintretenden  Nachblutungen  be- 
lästigt md  beunruhigt  werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  kOnnen  Sie  mit  Hülfe  Ton  Com- 
pressivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  Rectum, 
ans  der  Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Hier  findet  die  Tam- 
ponade (von  Tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung.  —  E»  giebt  viele  Arten 
Ton  Tampons,  zumal  fUr  Blutungen  aus  der  Vagina  und  aus  dem  Rectum. 
Eine  der  einfachsten  ist  folgende:  Sie  nehmen  ein  viereckiges  Stück 
Leinwand,  dessen  Seiten  etwa  je  1  Fuss  lang  sein  mdgen;  dies  schieben 
Sie,  indem  Sie  es  mit  der  Mitte  ttber  zwei  oder  drei,  oder  die  fUnf  zu- 
sammengelegten Finger  Ihrer  rechten  Hand  legen,  in  die  Vagjna  oder 
das  Rectum  hoch  hinauf  und  filllon  nun  den  durch  die  jetzt  folgende 
Entfernung  Ihrer  Hand  entstehenden  l^iuni  mit  Charpie  fest  aus,  so  viel 
hineingelien  will,  so  dass  die  Vagina  oder  das  Rectum  vrdlig  von  innen 
ausgedelint  werden,  und  dadurch  ein  starkor  Druck  auf  ihre  Wandungen 
ausgeübt  wird.  Steht  die  Blutung,  so  lassen  Sie  den  Tampon  bis  zum 
anderen  Tage  oder  je  nach  Bedttrfniss  etwas  länger  liegen  un»l  entfernen 
ihn  dann  durch  leicliton  Zug  an  der  als  Sack  flir  die  Charpie  dienenden 
Leinwand.  Auch  krmncn  Sie  einen  grossen  Chaqüe-  oder  Leinwantlballeu 
mit  Fäden  zusauHnenwickclu,  uuil  einen  langen  Faden  daran  lassen, 
durch  welchen  Sic  die  ganze  Masse  wieder  hervorziehen ;  da  ein  solcher 
Tampon  Imld  zu  klein,  bald  zu  gross  ist,  so  würde  ich  die  erste  Methode 
rorziehen,  wobei  man  den  vorgeschobenen  Leinwandsaok  nach  Bedürf- 
nias  ftllen  kann.  Kommt  die  Blutung  auB  der  Portio  vaginalis  uteri 
a.  B.  nach  einer  Operation  an  diesem  Theil,  so  ist  ee  ireilich  viel  sicherer, 
mit  einem  grossen  Sims'schen  Speculum  die  hintere  Scheidenwand 
sarOckzuhaltea,  die  Portio  vagiaatis  in  Sicht  su  stellen,  und  einen  Tampon 
unmittelbar  und  fest  gegen  die  blutende  Stelle  aazudrflcken,  denn  die 
Masse  Ton  Charpie,  welche  ndthig  ist,  um  die  Vagina  einer  Frau,  die 
mehrlkcb  geboren  hat,  so  auamflUlen,  dass  kein  Blut  mehr  neben  und 
dnreh  den  Tampon  hindurch  laufen  kann,  ist  unglaublich  gross,  und  die 
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Schmeizeu,  welche  die  Frauen  dabei  erleiden,  sind  sehr  bedeutend.  — 
Bei  hefti};en  lilutuuj^en  aus  der  Nase,  die  meint  au»  dem  liintcren  l'heil 
des  unteren  Nasenganges  und  gewiss  nicht  selten  aus  dem  nach  iiiuten 
gelegenen  cavernöBen  Gewebe  der  unteren  MuBcbel  kommen^  zeigt  sich 
die  Tamponade  der  Kase  von  vomber  dnrchauB  onzureiebeiid  und  nutz- 
los; die  BltttoDg  dauert  fort,  und  das  Blut  wird  entweder  in  den  Phaiyns 
entleert  oder  ffieest  aas  dem  anderen  Nasenlocb  bervor,  indem  die  Kranken 
dureb  Andrücken  des  Yelnm  palatinum  an  die  Pharyuxwand  den  oberen 
Theil  der  Baebenbdble  absperren.  Man  masste  also  dann  denken,  die 
Nasenböble  von  bintenber  zu  tamponiren,  und  dies  errelebt  man  leiebt 
mit  Hälfe  des  Belloe4i*8eben  Böbrcbens.  Dies  ansserordentiieb  zvreek- 
mftssige  Instmment  bestebt  in  einer  etwa  fttnf  Zoll  langen  Ganfile,  deren 
eines  Ende  leiebt  gekrflnmit  ist;  in  der  Canfile  liegt  eine  sie  weit  flber> 
ragende  Stablfeder,  an  deren  Ende  ein  dnrobbobrter  Knopf  sttit.  Sie 
bereiten  anvor  eine  dicke  Charpiewieke  mit  einem  Faden  daran,  die  stark 
genug  ist,  eine  Choane  auszuflUlcn.  Die  Application  dieses  Apparats 
wird  nun  so  gemacht,  dass  Sie  die  Belloc'sche  Röhre  mit  zurttekgezogener 
Feder  in  den  unteren  Nasengang  einführen,  sie  bis  hinten  vorschieben, 
jetzt  die  Feder  hervordrUcken,  so  dass  dieselbe,  unter  dem  Yelum  und 
im  Munde  zum  Vorschein  kommt.  An  den  Knopf  oder  in  das  Loch  des- 
selben binden  Sie  den  Faden  der  Wieke  fest  ein  und  ziehen  nun  die 
Köhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  hervor;  der  ang-ebundcno 
Faden  und  die  daran  befestigte  Wieke  muss  foljren,  und  wenn  Sie  den 
Faden  fest  anziehen,  so  wird  dieselbe  von  hiutenher  fe^t  in  die  ('huane 
hineinfrcpreHst ;  steht  jetzt  die  Blutunj,',  wie  dies  gewöhnlich  zu  sein  pHegt, 
wenn  die  ^Viekc  (die  niciit  zu  lang  sein  darf,  damit  ihr  Ende  nicht  etwa 
auf  dem  Larynx  zu  liegen  kommt)  nicht  zu  dünn  war,  so  schneiden  Sie 
den  Faden  ab,  lassen  den  Tanijion  bis  zum  folgenden  Tage  liegen  und 
ziehen  ihn  dann  mit  dem  Faden  hervor,  was  um  so  leichter  geht,  als 
er  gewöhnlich  stark  mit  Schleim  bedeckt,  und  dadurch  glatt  wird.  Da 
man  dies  Instrument  nicht  immer  zur  Hund  hat,  so  kann  man  sich  mit 
einem  elastischen  Cathetcr,  einem  dünnen  Stückchen  Fischbein  oder  der- 
gleichen behelfon,  indem  man  dieselben  in  die  Nase  vorschiebt,  mit  dem 
Finger  hinter  das  Velum  palatinum  greift,  und  das  Ende  in  den  Mund 
herrondebt,  um  den  Faden  mit  der  Widke  daran  lu  befestigen.  Die 
Anwendung  dieser  Ersatnnittel  erfordert  jedocb  mebr  Gescbiok  and 
Oewandtbmt  als  die  Anwendung  der  Belloeq'scben  Röbre.. 

3)  Die  St ypt loa  sind  Mittel,  welcbe  tbeils  stark  zusammeniiehend 
auf  die  Gewebe  wirken,  tbeils  eine  besonders  rasebe  und  feste  Gerin- 
nung des  Blutes  erzielen.  Die  Zabl  der  empfoblenen  Mittel  ist  ausser» 
ordentlieb  gross;  wir  erwftbnen  nur  diejenigen,  welcbe  unter  gewissen 
Yerbftltnlssen  erprobten  Erfolg  baben. 

Durcb  die  Kälte  werden  niobt  all^  die  Arterien  und  Veaenwsii- 
düngen  zu  Contraotionen  gereizt,  sondern  aueb  die  ttbiigen  Weiebtheile 
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zietii'U  Mol»  zusainnieu  und  ('(unpriinireiv  ho  die  Gefiissc;  der  lilutstiom 
findet  allmühli^  {.'ir»}?8ere  Hindernisse  und  kann  hei  vollkoninieuer  Er- 
frierung selbst  voUstundip:  stapiiicn.  Die  Vorstellung;  von  der  Wirkung; 
der  Kälte  als  Blutstilluu^'smittel  scheint  mir  jedoch  vielfach  Übertrieben; 
ich  rathe  Ihnen ,  »ich  nicht  zu  sehr  darauf  zu  Terlassen.  —  Mau  kann 
die  Kälte  fai  folgender  Weise  anwenden:  znnftelirt  kann  man  EiHwa^tHir 
g^«ii  die  blutende  Wunde  oder  s.  B.  in  die  Vagina,  das  Reetom,  in 
die  Blase  durch  einen  Caiheter,  in  die  Nase,  in  den  Mund  spritien;  es 
▼ereinigt  sich  hier  der  mechanische  Beia  des  kräftigen  Wasserstrahls  mit 
denjenigen  der  Kälte;  oder  Sie  nehmen  Eisstllcke,  die  Sie  nnmittelhar 
auf  die  Wunde  legen,  oder  in  Höhlen  einschieben,  oder  s.  B.  bei  Magen- 
«nd  LoBgenblutnngen  hemnterschlncken  lassen;  —  oder  endlich,  Sie 
ftllen  eine  Blase  mit  Eis  und  legen  sie  auf  die  Wunde,  um  ne  Standen 
oder  Tage  lang  liegen  zn  lassen« 

Die  absolute  Buhe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist,  so  wie 
die  Verkleinerung  der  Artenendurehmesser  in  Folge  des  bereits  Statt 
gehabten  Blutverlustes  mögen  oft  grösseren  Einflus.s  auf  die  Blutetillang 
haben,  als  das  angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  au« 
gesprochen  wild.  Ich  will  Ihnen  nicht  abrathen  von  der  Anwendung 
der  Kälte  bei  vorkommenden  roftssigen  parenchymatösen  Blutungen, 
doch  erwarten  Sie  bei  Blutungen  aus  stärkeren  Arterien 
nicht  zu  viel  davon,  und  vergeuden  Sie  dabei  nicht  zu  viel  Zeit,  deast 
hier  heinst  es:  Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Leben! 

Das  Gleiche  gilt  von  den  örtlich  oft  aiiLawandten  adstringirenden 
Mitteln,  von  dem  Essig,  der  Alaunlösuujr  und  dergleichen,  die  auch 
die  Gewebe  zusanimeuzieheu  und  dadurch  die  GelTisse  conipriniiren;  sie 
sind  recht  gut,  um  etwa  capillare  Nasenblutungen  zu  stiUeu,  grossartige 
Wirkungen  dürfen  Sie  jedoch  nicht  davon  erwarten. 

Das  glühende  Eisen,  Ferrum  caudens,  eansticum  actuale,  wirkt 
dadurch,  dass  es  das  Gefasscude  und  <las  Blut  verkoldt,  uud  durch  den 
so  entsteheudeu  festen  Brandsdiorf  den  Ausfluss  des  Tdutes  hindert. 
Einen  ganz  weissglUhendeu ,  in  einen  llulzsticl  eingelassenen,  vorn  mit 
einem  kleinen  Knopf  versehenen  Eisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die  un- 
mittelbare liäbe  der  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwär- 
aen  Sehoif  au  bilden,  ja  zuweilen  flammt  das  Gewebe  schon  durch  die 
strahlende  Wärme  eines  weissglühenden  Eisens.  Ein  rothgltihendes  Ei- 
sen an  die  blutende  Stelle  angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  ver> 
klebt  es  gern  mit  der  gebildeten  Eschara  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort 
Diese  gestielten  Eisenstäbe  pflegt  man  in  einem  Kohlenbecken  durch 
einen  Blasebalg  in  die  gehörige  Hitze  zu  versetzen.  —  Das  Glflheisen 
kann  anter  Umständen  recht  bequem  zur  Blutstillung  sein;  es  war  fro- 
her daa  berühmteste  Stypticum,  ehe  man  die  Unterbindung  kannte.  Die 
aisbisehea  Chirurgen  pflegten  ihre  Messer  znr  Amputation  gltthoid  zu 
machen,  ein  YerfiüiTen,  wetohes  selbst  Fabricius  Hildanns  noch  rühmt, 
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wenngleich  er  ch  vorzog,  mit  feinen  jipitzen  Gltiheisen  die  Mtlndiin.iren 
der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen,  worin  er  eine  Geschick  lieb- 
keit gehabt  haben  muss,  um  die  man  ihn  beneiden  könnte. 

Noch  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  sirli 
hieran  anschliesst,  nämlich  das  durch  eine  galvanische  Batterie  glühend 
gemaehte  Platin  zum  Operiren  za  benutzen.  Dies  ist  die  yon  Middel- 
dorpf  in  Dentschland  eingefUirte  s.  g.  Galranoeaastik,  die  unter 
gewiBsen  Umstibiden  mit  Vortheil  angewandt  werden  kann;  doeh  sw 
wenn  das  Platin  mässig  rotbglUhend  ist,  wirkt  es  styptisch;  mit  weiss- 
glflhendem  Platindrabt  kann  man  die  Weiehtkeile  wie  mit  einem  Messer 
darohschneiden,  doch  blutet  es  dabei  stark.  —  Nicht  immer  hat  man 
begretflioher  Weise  em  besonderes,  ftlr  die  BlutstUlnng  geformtes  Gltih- 
eisen, wie  Sie  es  in  den  chimrgisehen  EUniken  finden,  in  der  Praxis 
zur  Hand,  Dieffenbach,  der  genialste  dentsehe  Operateur  dieses  Jahr- 
hunderts, der  sugleich  einer  der  originellsten  Hensehen  war,  stillte  ein- 
mal in  Ermangelung  aller  übrigen  Httlfsmittel  allein  in  einer  elenden 
Wohnung  eine  heftige  Blutung,  die  nach  einer  Gesehwnlstezstirpation 
am  Rücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuerzange,  die  er  schlennijrst 
auf  dem  Heerd  glühend  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel  in  ein  8tttck 
Holz  oder  einen  Kork  gesteckt  und  am  Licht  erhitzt,  kann  unter  Um- 
stünden als  GlUheisen  dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  Gltiheisen  in  seiner  Wirkung:  nicht  nur 
gleichzusetzen  ist,  sondern  dasselbe  zuweilen  tlbertiifl't,  ist  der  Liquor 
Forri  sesquichlorati;  diese  Flttssi-irkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  so 
fcstus  lederartiiTCB,  anklebendes  Coagulum,  dass  es  sich  dadurch  vortreflF- 
lich  als  .Stypticutn  ciL'nct.  Um  es  anzuwenden,  nehmen  Sie  einen  Cliar- 
piebauHch,  den  Sie  mit  dem  Liquor  tränken,  und  drücken  ihn,  nacluletn 
Sie  zuvor  das  Blut  mit  einem  Schwamm  fortfrcA\nscht  haben,  fest  auf 
die  Wunde  zwei  bis  fllnf  Minuten  lang:  so  werden  Sie  selbst  ziemlidi 
starke  arterielle  Blutungen  damit  stillen  können.  Hilft  die  erste  Appli- 
cation nichts,  so  wenden  Sic  es  zum  zweiten  und  dritten  Mal  an;  dies 
Mittel  wird  Sie  selten  im  Stich  lassen,  wenn  Sie  es  zuirleich  mit  Com. 
pression  anwenden,  doch  macht  es  einen  Aetzschorf,  hinter  weldiem  sich 
nicht  selten  eine  mit  Gasblasen  gemischte  jauchige  Eiterung  bildet;  mau 
wende  daher  auch  dieses  Stypticum  nicht  ohne  dringende  Noth  an.  — 

Feuerschwamm  und  Löschpapier  anf  blutende  Wunden  zu  legen, 
ist  esn  altes  Volksnuttel;  der  Feurschwamm  verklebt  fest  mit  dem  Blnt 
und  der  Wunde,  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne  gleichzeitige 
ComprcBsion  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stftrkeren  Hftmorrhagien; 
zuweilen  thnt  er  gute  Dienste  und  wird  von  manchen  Chirurgen  sehr 
hoch  gehalten.  Trockne,  feste  Charpie,  anf  die  Wunde  gedrückt,  hat 
nach  meiner  Erfahrung  dieselbe  Wirkung.  Seit  Kurzem  habe  ich  emige 
Male  das  Penghawar  Djambi  angewandt,  und  kann  bestütigen,  dass 
es  in  grossen  Massen  und  fest  auf  die  Wunde  aufgedrückt,  gnt  styptisoh 
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wirkt,  besser  als  Charpie;  ob  es  so  wirksam  ist  wie  Liquor  Ferri,  lasse 
ich  dahin  «restellt  sein,  doch  vcrschniicrt  es  die  Wunden  weni{<er,  wenn 
es  ihnen  auch  mehre  Tage  lang  fest  aubün<;t.  Peui^liawar  Djambi  neuut 
man  die  hellbraunen  weichen  Uaare  vom  Stamm  you  Cibotium  Cumiughii, 
einem  in  Oetindien  heinÜBehen  BMun&rren. 

iüMlere  BlatBtUlnngsiiiittel  dnd  das  Terpentinöl  nnd  A4.BinelH, 
worin  banpieftelilicb  das  Kreosot  wirksam  ist;  nur  ttber  das  erste  dieser 
Mitlel  habe  ich  eigne  Erfahrung  nnd  kann  es  Ihnen  sehr  empfehlen;  es 
wurde,  als  ieb  in  Gdtfcingen  stadirie,  besonders  aneb  yon  meinem  Leluer, 
Professor  Baum,  angeratben,  und  ieh  habe  es  einmal  mit  so  eelatantem 
Erfolg  in  «nem  Tenweifelten  Falle  angewandt,  dass  ich  eine  gewisse 
Piettt  gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilieb  ist  es  ein  sehr  heroisches 
Mittel,  nicht  allein,  w^  die  Application  des  TerpentinölB  auf  die  Wunde 
einen  sehr  heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  danach,  sowohl 
in  der  Wunde,  als  in  ihrer  Umgebung,  eine  heftige  Entsttndung  entsteht. 
Ich  will  Ihnen  den  Fall  mittbeilen,  wo  ich  es  angewandt  habe.  Eine 
junge,  scbwftehliche  Frau  litt  nach  einer  Entbindung  schon  nach  vielen 
Monaten  an  einer  grossen  Eiterunp;  hinter  der  rechten  Brust  zwischen 
der  Brustdrüse  und  der  Fascio  des  M.  pectoralis;  es  warm  berdts  viele 
Ineisionen  durch  die  Brust  und  in  ihrer  Circumferenz  gemacht,  um  dem 
in  grosser  Masse  gebildeten  Eiter  freien  Ausflugs  zu  geben;  doch  bald 
schlössen  sieh  die  Oeffnungen  wieder,  und  es  nuissten  die  alten  erweitert 
oder  neue  gemacht  werden,  weil  iu  der  Tiefe  die  Heilunfr  nicht  erfolji^e. 
Bei  einer  solchen  Incision,  die  ich  machte  und  ziemlich  tief  führte,  trat 
eine  heftige  Blutung  ein;  es  quoll  contiuuirlich  aus  der  Tiefe  der  Eiter- 
hOhle  Blut  hoiTor,  ohne  dass  ich  im  Stande  war,  das  blutende  Gofjis« 
zu  finden;  ich  füllte  zunächst  die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Biuden- 
touren  tlarUber;  bald  kam  das  Blut  durch  den  Verband  hervor;  ich  ent- 
fernte ihn,  maclite  Tnjectionen  mit  Eiswasser  in  die  verschiedenen  Ooff- 
nungen,  die  Blutung  wurde  mässiger,  ich  machte  wieder  einen  festen 
Compressivverband,  die  Blutung  schien  zu  stehen;  kaum  war  ich  in 
meinem  Zinmier  im  Hospital,  als  ich  sofort  von  der  Wärterin  wieder 
gerufen  wurde,  weil  das  Blut  wieder  durch  den  Verband  quoll;  die 
Kranke  war  ohnmächtig  geworden,  sah  leichenblass  aus,  der  Puls  sehr 
klein.  Sofort  musste  der  Verband  wieder  entfernt  werden;  ich  schob 
jetit  Eiistllcke  dureh  die  ▼ersohiedenen  Oefinungen  in  die  Höhle  unter 
der  Brust,  doch  stand  die  Blutung  nieht  Die  Kranke  fiel  yon  einer 
Obnmaebt  in  die  andere,  das  ganse  Bett  voll  Blut  und  Eiswasser,  die 
Patientin  mit  ktthlen  Eztremititen  und  breehendem  Auge  liegt  bewusst- 
los  Tor  nur,  die  Wftrterinnen  fortwfthrend  bemüht,  die  Verblutende  dureh 
Vorhalten  yon  Ammoniak,  Reiben  der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne-sum 
Leben  snrflckiurufen;  lob  im  Anfiing  meiner  chirurgischen  Laufbahn 
Boeli  nicht  dureh  &hnliohe  Seenen,  die  ich  selbst  yeranlasst  hatte,  gettbt 
in  Buhe  und  Geistesgegenwart!  mir  wird  diese  Situation  unyergesslioh 
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Pein!  Schon  glaubte  ich,  es  würde  unumgjXnglich  sein,  die  Brustdrüse 
rasch  ganz  zu  aniputiren,  die  hhitende  Arterie  zu  Ruclien  und  zu  unter- 
binden, als  ich  beschhisB,  noch  einen  Versuch  mit  dem  Terpentin  zu 
machen.  Ich  tränkte  einige  Baugehen  Char])ie  mit  Terpentinöl,  führte 
sie  in  die  Wundhöhle  ein  und  sofort  stand  die  Blutung.  Die  PatientiB 
erholte  sich  bald;  es  entstand  dnreh  das  Terpentin,  welches  ai^  etwa 
34  Stunden  entfomt  wnrde,  eine  sehr  heftige  Reaetion  In  der  Abst^joe»- 
bAble,  deren  Wandungen  sieh  abstiessen;  dne  krüftig  naehwaehsrade 
Grannlationsbildang  bewirkte  in  drei  Woehen  jetzt  die  Heilnng,  an 
welcher  Ant  und  Pntientin  Monate  hing  Tergeblieh  pit  Ansdaner  nnd 
Geduld  sieh  ermOdet  hatten.  —  Wodnreb  die  Blutstillung  bei  Anwendung 
des  Terpentinöls  und  der  Kreosotldsung  su  Stande  kommt,  Temiag  ick 
Ihnen  nicht  anzugeben;  eine  besonders  feste  Ooagnlation  des  Blutes  wird 
nicht  dadurch  erselt,  wahrschmnlicb  erfolgt  dureh  den  intensiyen  Beii 
dieser  Stoffe  eine  besonders  energische  Contraction  der  durehschnittenw 
GefitosmOndungen. 

Im  Ganzen  werden  Sie  in  der  ohimrgiachen  Klinik  selten  die 
Styptica  anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  prak- 
tischen Aerzte,  denen  das  Unterbinden  und  Umstechen  der  Arterien  ein 
ungewohntes  Geschäft  ist  Wo  man  unterbinden  und  comprimiioi  kann, 
sollte  man  kmne  Styptica  anwenden.  Am  Gesicht,  am  Halse,  am  Pen- 
naeum  kann  man  hei  parenchymatösen  Blutungen  zur  Anwendung  der 
wirksameren  Styptica  mit  Vortheil  schreiten,  wenn  nichts  daran  liegt, 
ob  die  Wunde  in  der  Folge  eitert  oder  nicht;  ist  die  Blutung  aber  be- 
deutend, und  haben  Sie  die  Styptica  iiu  Stich  gelassen,  so  ist  die  Unter- 
bindunir  nachträglich  viel  schwieriger,  da  die  Wunden  durch  die  An- 
wendung der  Styptica  oft  scliauderhaft  verschniiort  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  als  StypticA  empfoh- 
lenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  zu  er- 
warten. Absolute  Kuhe,  kühles  Verhalten,  Narcotica,  Abflihrungsmittel 
bei  congestiven  Blutungen  können  gelegentlicli  reclit  zweckmässige  Bei- 
hülfen sein,  doch  die  Wirkung  ist  für  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es 
in  der  Cliirurgie  zu  thuu  hüben,  viel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  Sei» wächezustaud  bei  profusen  Blutungen 
wird  natürlich  durch  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten 
bekämpft,  doch  können,  während  Sie  damit  beschäftigt  sind,  die  sonst 
zur  Hälfe  disponiblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  Riech- 
mittel,  Besprengen  mit  Wasser  die  Patienten  aus  den  wiederholten  Ohn* 
machten  in's  Leben  lurttekanrnfen.  Erst  wenn  die  Blutung  gestiUl  ist, 
dürfen  Sie  sich  selbst  dieser  BesehSftigung  hingeben;  man  giebtstadten 
Wein,  Rum  oder  Coguac,  warmen  Kaffee,  warme  Suppe,  einige  Tropfen 
Spiritus  ^aetiiereuB,  Essigither,  Usit  Ammoniak  uid  dergleiehen 
riechen.  Basche  künstliche  Erwärmung  duieh  Uebeideeken  der  Blute»- 
den  mit  didken  gewärmten  Tflehem  ist  sehr  wiriuam.   Sehr  sweek- 
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niä8»ig  iftt  es  auch,  die  Extremitäten  mit  elaRtisehen  Binden  eiiizinvickeln, 
um  dan  darin  eutbaltene  Blut  in  s  Innere  des  Körpers  zu  treiben,  da  die 
Extremitäten  das  Blut  eher  eine  Zeit  lan*;  ganz  entijeliren  können,  als 
di«  Htm,  das  Herz  und  die  Lungen.   Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht  vorge- 
kommen, daas  aeli  ein  Patient  anter  meinen  Binden  verblutet  hätte, 
woU  aber  sind  mir  mehre  FAlle  begegnet,  in  welehen  1,  2  nnd  5  Stun- 
den naeh  grosien  Operationen  mit  etarlcem  Blusrerlagt  die  Kranken 
unter  Dyspnoe  nnd  krampfhaften  Zoekungen,  offenbar  in  Folge  de« 
starken  Blutverlnatee,  starben;  es  giebt  ftlr  solehe  FftUe  noch  dn  ex- 
tremes IGttelf  aftmUeh  dem  blutleeren  Hensehen  Blnt  ron  einem  anderen 
gesimden  Hensehen  emznspritMn.  Diese  Operation,  welche  man  Trans- 
fnsion  nennt,  ist  schon  sienüieh  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des 
17.  Jahrhnnderts,  wurde,  nachdem  man  eine  Zeit  lang  Aber  das  Aben- 
leneriidie  derselben  gestaunt  hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann 
aber  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten,  sumal 
Geburtshelfern,  wieder  ans  dem  Dunkel  der  Vergessenheit  hervorgezo- 
gen; nachdem  Dieffenbach  einige  Versuche  gemacht  hatte,  die  Trans- 
fusion in  Deutschland  wieder  einzuführen,  jedoch  bald  wieder  davon  ab- 
stand, hat  besonders  Martin  in  neuester  Zeit  das  Verdienst,  auf  diese 
Operation  als  lebensrettende  von  Neuem  hingewiesen  zu  haben,  während 
Paniim  den  Oejreustand  physiolojriseh  experimentell  gründlich  behan- 
delte.   Der  Instrumentenapparat  besteht  aus  Messer,  Pincetteu,  Scheere, 
einer  dtlnnen  Canllle  und  einer  dahineinpassendeu  Glasspritze,  die  etwa 
140— 20<")  Crammes  FlUssi^rkeit  hält.  Man  lilsst  einem  gesunden,  kräftigen, 
jiniLrin  Mann  in  der  gewöhnlichen,  später  zu  besprechenden  Weise  aus 
einer  Armvene  zur  Ader  und  Hingt  das  Blut,  zunächst  etwa  140  Gramnies, 
in  einem  et\vas  hohen  Topf  auf,  welcher  in  einem  Waschbecken  steht, 
das  mit  Wasser  von  Blutwärme  gefllUt  ist;  das  in  den  Toi»f  fliessende 
Blut  wird  so  lange  mit  einem  Quirl  gepeitscht,  bis  sich  der  Faserstoff 
ausscheidet.  Während  dies  geschieht,  wird  am  Verbluteten  in  der  Ellen- 
bogenbeuge die  am  deutlichsten  wahrnehmbare  subcutane  V'eue  durch 
einen  Hautschnitt  frei  präparirt;  dann  werden  zwei  SeideniUden  unter 
die  Vene  geführt,  der  untere  wird  angezogen,  ohne  ihn  zu  schliessen, 
damit  bm  dem  nun  folgenden  feinen  sehrSgen  Soheerenschnitt  in  die 
Vene  kein  Blut  anafiiesst;  in  die  jetit  klaffende  Oefiliung  der  Vene 
wild  die  Canllle  nach  oben  eingeschoben  und  der  obere  Faden  Aber  der 
Ganttle  gekieuat,  ohne  einen  Knoten  su  machen;  es  muss  etwas  Blut 
aus  der  Oanlüe  hervortreten,  um  diese  an  fiillen  und  die  Luft  aus  ihr 
assmtraibea.  Der  Assistent  hat  unterdessen  den  Aderlass  am  Gesunden 
beendigt  nnd  das  gequirlte  Blut  durch  ein  fernes  Tuch  filtrirt;  mit  dem 
Blnt  wird  dann  die  zuvor  erwftrmte  Spritae  geftlllt,  umgekehrt,  die  Luft 
gua  ausgetrieben.  Jetzt  setzt  man  die  Spritze  l(Bst  in  die  OanQle  und 
ii||ieirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Erfahnmg  hat  gelehrt,  dass  es  nicht 
rathsam  ist,  mehr  als  140— 2806rammes  Blut  zu  iigidren  und  dass  dies  auch 
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TöUig  genttgt,  um  das  Leben  wieder  wachzurufen.  Mau  muss  die  Spritze 
nie  ganz  entleeren  und  sofort  aufhören,  wenn  der  Kranke  Dyspnoe 
bekommt  Ist  die  Iigeetion  vollendet,  so  entfernt  man  die  Ligatoiflden 
und  die  Canttle  und  bebandelt  die  Wunde  "vne  naeb  dem  Äderiass.  — 
Viel  ist  daraber  gestritten,  ob  es  notbwendig  soi,  den  FasentoflT  dea  zu 
ii^ioirenden  Blutes  zuvor  auszuscheiden,  oder  nicht.  Durch  Panum's 
Versuche  ist  dies  endgültig  dahin  entschieden,  dass  der  Faserstoff  snr 
Wiederbelebung  durch  »Blutsubstitution"  nicht  nothwendig  ist  und  bei 
der  grössten  Vorsicht  dock  durch  die  Gerinnsel  schftdlich  weiden  kann. 
Die  Zufuhr  von  BluÜLörpercben  als  Sauerstoffirftger  scheint  das  wesent- 
lich Belebende  bei  dieser  Operation  zu  sein.  —  Vielleicht  hat  die  Trans- 
fusion noch  eine  weitere  Zukunft;  ob  die  TiansAunon  anck  bei  koch- 
gradiger  Anuraie,  die  aus  anderen,  zuweilen  unbekannten  Ursachen  ent- 
stand, von  Nutzen  sein  kann,  ist  nach  den  Resultaten  von  Panum's 
vorzüglichen  Arbeiten,  ^vf)llJlc•h  das  Blut  nicht  selbst  ernährt,  sondern 
nur  der  Hauptträger  und  das  Verbreitung:smittel  fttr  die  Eniährung  ist, 
wohl  ziemlich  zweifelhaft  f!:eworden.  Die  Versuche,  welche  bei  Ver- 
wundeten, die  in  Folge  profuser  Eiterungen  anftmisch  wurden,  durch 
Neudörfer  in  dem  letzten  italienischen  Kriege  gemacht  sind,  haben 
keine  nachhaltiiron  Erfolso  iL'elmbt.  Am  eingehendsten  hat  sich  in  neue- 
ster Zeit  Hueter  mit  der  Trausfiision  beschäftigt;  er  zieht  es  vor  und 
empfiehlt  dringend  das  gequirlte  und  liltrirte  Veneublut  in  eine  Arterie 
(A.  radialis  oder  tibialis  postiea)  in  j)oripherer  Richtung  zu  injiciien, 
was  schon  frUher  von  v.  Gracfc  einmal  ausgoflllirt  war;  da  Hueter 
durch  Heispielo  gezeigt  hat,  dass  diese  arterielle  Transfusion  fast  leieliter 
auszuflihren  ist  als  die  venöse,  so  verdient  diese  Methode  vorzdglieh 
deshalb  den  Voraug,  weil  dabei  die  Oefahr  der  Embolie  in  die  Lungen- 
gefösse  sieber  vermieden  wird;  au  Hand  und  Fuss  sind  bei  Hueter's 
Operirten  keine  abnormen  Ersclieinuugen  während  und  nach  der  Trans- 
fusion aufgetreten;  es  ist  mir  jedoch  zweifelhaft,  ob  es  in  vielen  Fälleu 
gelingen  wird,  eine  Canüle  in  die  genannten  kloinen  Arterien  eines  N'er- 
blutenden  zu  bringen,  man  wird  dann  die  A.  brachialis  wählen  mtlssen. 

—  Die  enorme  Steigerung  der  Körpertemperatur,  das  Auftreten  blutigen 
Urins,  Cyanose,  DyspuoS  und  andere  Erscheinungen,  welche  nach  dieser 
Operation,  zuweilen  schon  wfthrend  derselben  aufbeton,  deuten  darauf 
hin,  dass  dieselbe  docb  ein  sehr  bedeutender  Eingriff  in  die  physiolo- 
gische Thfttigkeit  des  Organismus  ist.  Ick  bin  im  Oanzen  wenig  fttr 
diese  Operation,  welche  von  mir  und  meinen  Assistenten  bisher  stets 
vergeblich  angewandt  wurde,  eingenommen,  verhehle  Ihnen  jedoch  nieht, 
dass  dieselbe  von  manchen  Aerzten  als  sehr  erfolgreich  gerühmt  wird. 

—  In  alleijlingster  Zeit  kommen  die  direeten  Transfbsionen  mit  Lamm- 
blut (die  erste  und  Älteste  Form  dieser  Operationsmethode)  wieder  In 
Aufnahme;  es  sind  Todesfälle  während  dieser  Operationen  vorgekommen 
ebenso  wie  auck  wfthrend  director  und  indirecter  Transfusionen  mit 
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MenschcTil)liit.  Die  Berichte  Uber  die  als  erfol«rreieb  bezeiclineteii  Lamm- 
bluitranslusioiuii  bal)cii  mieb  liisher  nicht  bet^tiimiieu  können ,  meine 
AüHicbt  über  «liene  Operationen  zu  ändern. 

Auf  die  Behandlung  der  späteren  Folgezustände  nach  bedeutenden 
Blatverlusten  kann  ich  micb  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen 
das  Sief  fathum,  die  mangelhafte  Neahildung  des  Blntes  dareh  roborirende 
und  kriUKg  nährende ,  difttetische  and  medieamentöse  Behandlung  be- 
kiapft  werden  mosg,  wird  Ihnen  einleuchtend  sein. 


Vorlesung  4. 

Kldfim  der  Wimde.  —  Vcrainignng  dnrch  Pflaitor.  ~  Naht;  Knopfeaht;  rnnschlimgcne 
NahL  —  AeoMcriicli  an  dor  voreini^ttMi  Wunde  wahrnehmbare  VerSaderungen.  —  Bnt- 
faranng  der  N»bte.  —  UeUuog  per  primam  intenttonen. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  völlig  gestillt,  durch 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  die  Wundflftche  gereinigt  haben,  flber- 
leogen  Sie  sich  von  der  Tiefe  und  yon  der  Beschaffenheit  der  durch- 
schnittenen Theile  genau  und  achten  dabei  besonders  darauf,  ob  ein 
Gelenk  oder  eine  KSrperhöhle  erdffiiet  wurde,  ob  starke  Nervenstftmme 
dnrehsehnitten  sind,  ob  ein  Knochen  entbloBst  oder  yerletzt  ist  etc.  Kun 
richten  wir  unsere  Aufinerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung:  an  der 
frischen  Wunde,  nämlich  auf  das  Klaffen  der^^elben.  Haut,  Fascien  und 
Nerren  werden  bei  ihrer  Trcnnuii^^  theils  in  Folge  ihrer  Elasticitftt  aus- 
einander weichen,  theils  dadurch,  dass  sie  mit  Muskeln  zusammenhängen, 
die  yermöge  ihrer  Contractilität  sicli  sofort  nacli  der  Verwimdung  zu- 
saaunennehen',  und  deren  Durchschnittsflächen  also,  snmal  bei  Quer* 
wunden,  mehr  oder  woniger  weit  Ton  «inander  stehen  werden. 

Wir  wollen  zunächst  nur  solche  Schnittwunden  in's  Auge  fassen,  bei 
denen  kein  Verlust  von  Weicbtheilen  Statt  gehabt  hat,  sondern  die 
Weichtheile  nur  einfach  fjetreunt  sind.  Wenn  eine  solche  Wunde  rasch 
zosammenheilen  s^oll,  so  ist  dazu  erforderlich,  dass  die  beiden  Wund- 
rändor  genau  wie<ler  so  aneinander  gebradit  werden,  wie  es  vor  der 
Verwundunir  war,  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen  wir  um  theils 
klebtMub'r  IMlnstorstreifen,  tlieils  der  Nalit. 

Bei  Wunden,  welche  Cutis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  l)ei 
den  im  u'cwölinlichen  Lehen  so  oft  vorkonunenden  kleineu  Schnittwumlen 
an  den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortluil  das  Englische 
Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Hauscui»lase  in  Wasser, 
vermischt  mit  etwas  rectilicirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  dünnen, 
jedoch  festen  Seidenzeugs  oder  Papiers  bestrichen  wird;  die  Rückseite 
bepinselt  mau  oft  noch  mit  Benzoetinctur ,  damit  das  IMlaster  einen  an- 
genehmen Geruch  beko^umt.  Da  sich  das  Pflaster  unter  feuchten  üeber- 
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schlsigen  leicht  löst,  so  ist  es  oft  g:anz  zweckmässig,  dasselbe,  wenu 
getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Collodium  zu  bestreichen 

Collodium  ist  eine  Auflösung  von  Scbiessbaumwolle  in  einei 
lÜBcbung  von  Aetber  und  Alkobol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflastei 
und  die  nftcbste  Umgebung  der  Bnui  gcstricben,  so  yerduiBtet  Behr  bald 
der  Aetber  und  es  bleibt  eine  feine,  die  Haut  niebt  selten  stark  su- 
sammenziebende  Membran  surftok,  welebe  in  Wasser  unldsliob  ist  Von 
der  susammenziebenden  Wirkung  des  CoUodiums  kann  man  auch  Bocb 
einen  weiteren  tberapeutiseben  Gebrauob  macben,  indem  man  es  entweder 
allein  oder  besser  nacb  yorberiger  Bedeckung  des  betreffenden  TfaeÜK 
mit  dünnem  weitmascbigem  Baumwollenzeug  (Gaze)  auf  die  entzündete 
Haut  streicbt  und  dadurcb  einen  leicbten  gleicbmftssigen  Dmek  auf  die- 
selbe ausübt  Hüten  Sie  sieb,  wenn  Sie  Collodium  anwenden,  um  da» 
Pflaster  damit  zu  fixiren,  es  unmittelbar  auf  die  Wunde  zu  bringen;  es 
wird  dadurch  niebt  allein  unnötbig  Schmerz  verursacbt,  sondern  es  kann 
aucb  Entzündung  und  Eiterung  der  Wunde  dadurcb  veranlasst  werden, 
die  j^enidc  vcriniedeii  werden  soll. 

Wcun  die  Cutis  durchtrennt  ist  und  das  Pflaster  irgmul  welche 
stärkere  Spannung  beseitigen  muss,  um  die  Wundränder  an  einander 
zu  halten,  so  reicht  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus;  Sie  hraucheii 
dann  das  eiircntliclic  Heftpflaster.  Wir  haben  davon  zwei  Arten,  al- 
gesellen  von  uiizüiili^'en  Modificatioueu  und  Versuchen,  dies  Pflaster  theils 
ljillij;er,  tiieils  besser  hor/.ust^^llen.  Das  Kniplastrum  adliao si vu ni. 
Em]dastruni  diacliylon  coiiiposituni ,  unser  gebräuchliches  Hcfti)flaster, 
bestellt  aus  Haunir»!,  Jileifrlätte,  Colophouium  und  Terpentin.  Mau  streicht 
es  erwärmt  auf  Leinwand,  und  braucht  es  jrewöhnlich  in  Forin  von 
Streifen,  die  man  Uber  die  AVuude  lej,'t  und  die  Wundräuder  dadurcb  an 
einander  zieht  und  zusammenhält.  Dies  Pflaster  klebt,  wenu  es  frisih 
bereitet  ist,  vortrctVlich,  löst  sich  indessen,  wenn  man  länfrero  Zeit  darülK?r 
feuchte  Umsehläge  nuicht,  ab;  sehr  emplindliche  Haut  wird  durch  die«^ 
Pflaster,  wenn  es  oft  applicirt  wird,  seltener  nach  einmali{;er  Applicati«Mi 
gereizt,  und  kann  man  dann  zu  dem  anderen  Ueftpflaster  greifen,  dcnt 
Emplastrum  eerussae  (Empbistrum  adbaesivum  album),  welches  aus 
Baumdl,  Bleiglfttte  und  Bldweiss  mit  beisaem  Wasser  bereitet  wird. 
Dies  Pflaster  klebt  weit  weniger  fest,  bat  jedoeb  das  Angenebme,  daKs 
es  die  Wundrftnder  weniger  verscbmiert,  wie  das  gelbe  'Heftpflaster.  — 
Eine  Miscbung  von  beiden  Arten  Pflaster  zu  gleieben  Tbeilen  mildert 
die  Nacbtbeile  und  vereinigt  die  Vortbeile  b^er. 

Im  Allgemeinen  Termeidet  man  bei  grdsserai  Wunden  jetzt  mehr 
als  früher  die  Anwendung  der  Klebepflaster  und  braucbt  dafür  bftufiger 
die  Naht.  Wenn  wir  Wunden  durch  die  Nabt  Tereinigen  wollen,  wiblea 
wir  in  der  Regel  nur  z>vi8oben  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnabti 
(Sutura  nodosa)  und  der  umschlungenen  Naht  (Sutura citeumroluta). 
Der  Einwurf;  dass  wir  durch  das  Einlegen  eines,  fremden  Körpers,  nftn- 
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lieh  des  Fadens  oder  einer  Nadel,  die  Wiiiidrändor  eontinuirlicli  iu  einem 
Reizzustand  erhalten,  hat  etwas  Wahres,  veruja^^  jedoch  den  ungeheuren 
Vortbeilen,  welche  wir  durch  die  Sicherheit  der  Aueinanderfligang  der 
Wimdflfteheii  vennittekt  der  Naht  erreieben,  nicht  Eintrag  zu  thun.  Es 
sind  daher  aneser  den  Klebepflastem  fast  alle  Surrogate  ftr  die  Naht, 
in  denen  neh  die  ftltere  nnd  moderne  Chirargie  enchöpft  hat,  naehdem 
nie  eine  Zeitlang  als  Hodesaebe  yieliaeb  angewandt  wurden,  wieder  yer- 
laraen.  Die  Kabt  ist  noch  nicht  verdringt,  ebensowenig  wie  die  Unter- 
bindung, und  wird  scbwerlieb  jemals  verdrängt  werden. 

Es  giebt  gewisse  Körpertbeile,  wie  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Hände 
und  die  Fflsse,  wo  man  die  Nähte  gern  vermeidet,  weil  hier  etwa  auf- 
tretende EntsOiidungsprooetse,  die  man  der  Naht  oft  sugesohrieben  bat, 
leieht  einen  gefthrlieben  Charakter  annehmen;  doeb  glaube  ieb,  dass 
dabei  Vorurtbeil  im  Spiel  ist:  Kopfwunden  disponiren  ttberbaupt  leieht 
zu  Entsllndungen  der  Haut  und  des  Unterbautiellgewebes;  ob  diese  Dis» 
Position  durch  kunBt<re recht  angelegte  Sttturen  besonders  erhöbt  wird, 
ist  durch  statistiseho  Nachweise  in  grossem  Manssstabe  nicht  geceigt. 
Es  giebt  derartige  Glaubensartikel,  die  sich  von  Lehrer  auf  Schiller,  von 
Handbuch  zu  Handbuch  fortpflanzen;  viele  von  ihnen  sind  eine  Art 
Hippokratischer  Traditionen  voller  praktischer  Wahrheit,  ihnen  versage 
ich  meinen  Respect  uiciit;  —  andere  haben  ihren  Grund  nur  in  kritik- 
losen Beobachtungen  und  danach  gebildeten  Vorurtheilen ;  zu  diesen 
rechne  ich  das  Verbot,  Ko])fwunden  zu  nähen.  Wenn  ich  meine  Erfah- 
rung durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  uiiL^ciiähtou  Kopfwunden  mit 
uaehfolgeuden  IlautentzUndungeu  criimoilicli,  als  solche,  wo  Suturen 
angelegt  waren.  Von  grosser  Wichliirkcit  ist  es  jedoch,  die 
Nähte  am  Kopf  nicht  zu  fest  zusamnicu  zu  Hchuttren,  auftre- 
tende Entzündungen  am  Kopf  rechtzeitig  zu  erkennen  und 
unter  solchen  Umstäudeu  die  Suturen  früh  zu  entfernen.  Heim 
Zunähen  von  Lappenwunden  ist  gleich  von  Anfang  durch  Einlegen  von 
Drainruhren  für  Abtluss  vou  Wundsecret  zu  sorgen. 

Es  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  für  die  Anlegung  einer  Sutur 
aus  dem  Grade  des  Klatl'ens  iler  Wunde,  aus  der  Form  derselben,  ob 
z.  B.  Lappen  wunde  oder  nicht,  von  selbst;  unnöthige  Mühe  wird  mau 
Mcb  durch  das  Anlegen  von  Suturen  überhaupt  nicht  machen,  wenn  man 
es  niebt  im  ersten  ehimrgisehen  Eifer  su  wdt  treibt,  doeb  wo  aus  den 
angegebenen  Gründen  Heftpflaster  niebt  verwendbar  ist  oder  nicht  genügt, 
muse  die  Sutur  angelegt  werden. 

Zur  Knopfnaht  braueben  wir  ehirurgisebe  Nadeln  und  Seidenftden 
oder  Metaliftden.  Die  ebirurgiseben  Nadeln  unterseheiden  sieb  von 
den  gewöbnliehen  Nähnadeln  dadureh,  dass  sie  eine  lansettfdrmig  ge- 
MMÜTene  Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leiehter  die  Haut  durebdringt,  als 
die  runde  Spitse  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  weicherem 
Stahl  als  die  englischen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht  springen.  Ihre 
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Dicke  und  Lrinpre  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man  starke  Fiklen 
tief  durch  die  Wundränder  Icjren  muss,  z.  B.  bei  jEcrosser  .Spannunjr  iler- 
ßelbeu,  oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Hautränder  prcnau  zu 
coaptiren.  AHe  Nadeln  müssen  je<loch  ein  nicht  zu  enges  Oelir  haben, 
damit  man  nicht  mit  dem  Einfädeln  unnütz  Zeit  Terliert.  Die  Form  der 
Nadeln  ist  entweder  eine  ganz  grade  oder  eine  gekrümmte.  Die  Krüm- 
mung soll  nach  den  verschiedenen  Loealitäten,  an  denen  man  zu  nAhen 
hat,  eine  Terscbiedene  sein;  feine,  sehr  stark  gekrümmte  Nadeln  sind 
z.  B.  znm  Nähen  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  nöthig; 
grosse,  stark  gekrflmmte  Nadeln  braucht  man  znm  N&ben  dee  bei  einer 
Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  b.  w.  Die  Krümmung  betrifft  entweder 
die  ganze  Nadel  oder  nur  die  Spitze;  die  Mannigfaltigkeit  ist  sehr  groe»; 
zum  Nfthen  der  gewöhnlich  in  der  Praxis  Torkommenden  Wanden  j 
brauchen  Sie  nur  einige  donnere  und  dicke,  grade  und  Terschieden  ge- 
krümmte Nadeln. 

Die  F4den  sind  in  der  Regel  yon  Seide  yerschiedener  Stftrke, 
welche  der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;  früher  habe  ich  immer  mit  der 
lockeren  rothen  Seide  genftht,  die  seit  langer  Zeit  zu  diesem  Zwecke 
verwandt  wird.  In  England  habe  ich  jedoch  eine  Art  ungeftrbter,  stark 
gedrehter  Seide  kennen  getomt,  die  bei  eminenter  Feinheit  so  fest  ist, 
dass  man  mit  Fflden  von  der  Feinheit  eines  Haares  noch  gut  nfthen  und 
Wundnlnder  zusammenziehen  kann;  diese  Seide  ist  ausserdem  so  wenig 
imbibitionsfilhig,  dass  sie  viele  Tage  in  der  Wunde  liegen  bleiben  kann 
ohne  zu  quellen,  ohne  zu  reizen ;  ich  brauche  jetzt  nur  noch  diese  s.  g. 
chinesische  Seide.  —  Ein  anderes  Material  znm  Nälien  ist  von  Amerika 
und  England  ans  in  Schwung  gebracht,  nilmlich  Silber-  oder  Eisen- 
draht Derselbe  muss  äusserst  fein  und  weich  sein;  der  Eisendraht 
wird  zu  diesem  Zweck  sehr  stark  geglUlit  Man  ist  zu  der  Anwendiing 
dieses  Materials  durch  die  Erfahrung  gekommen,  dass  MetallstUcke,  wenn 
sie  im  Körper  stecken  bleiben,  oft  keine  Eitening  erzengen,  sondern  ein- 
heilen können.  Man  glaubte  daher,  die  an  den  Stichüfliiungen  der  Nähte 
nicht  selten  eintretenden  Kiteruii^'^en  veriinMden  zu  können,  wenn  man 
anstatt  des  animalischen  Stofl'es,  der  Sei<le,  Metall  wählte.  Es  ist  in  der 
That  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  solelio  Eiterung  an  den  Stichöflnungeu 
der  Mctallnälite  viel  weniger  leieht  eintritt,  als  bei  den  Scidenf^idm. 
d(M'h  ist  durch  experimentelle  l'ntersuchnngen  von  Simon  nacliL^cwiesen. 
das«  die  Eiterung  der  Nalitwunden  wesentlich  von  der  l)i«  ke  der  Fäden 
ai)liängig  ist.  Ich  kann  es  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass  sehr 
feine  Seidenläden  eliensowenig  Eiterung  der  Stichcanäle  machen  und 
ebenso  einheilen  können,  wie  Metalldrähte.  —  f'atgut  zum  Nähen  habe 
ich  im  Allgemeinen  nicht  für  l)esonderK  zweckmässig  befunden;  der  in 
der  Wunde  liegen«le  Theil  des  C'atgut  wurd«' zuweilen  schon  in  drei  Tairen 
resorbirt;  wenn  die  Wun«lränder  <lann  noch  nicht  sehr  fest  verklebt  waren, 
SO  gingen  sie  wieder  nuseiuauder. 
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Wir  kommen  mm  zur  Anlegung  der  Knopfnaht  Sic  fuhren 
«licficlhe  in  folfrender  Weise  aus:  mit  einer  Hakeupincette  ergreifen  Sie 
zunächst  den  einen  Wunrlrnnd  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon 
t  iitfoFTit  die  Nadel  ein  dnrcli  die  Haut  bis  in'»  lJuterhautzellirewobc  und 
tuiircu  <lie  Nadel  in  der  AVunde  wieder  lieraus;  jetzt  erjrreifen  Sie  mit 
der  Piiieette  den  anderen  Wundraiid  und  stechen  von  der  Wunde  aus  und 
von  nuten  naeh  oben  die  Haut  des  entirei:en;resetzten  Wundrandes  durch 
irtTiau  L'eirennher  dem  ersten  Eiustiseh,  zielien  daiiu  den  Faden  dureii, 
-ehm-iden  >oviel  davon  ab,  dass  er  auf  liciiU'U  Seiten  hin;::-  ,::enui:  ist, 
um  lu-quem  einen  Koten  schliniren  zu  könm^n.  Nun  machen  Sie  einen 
eiiilaelieu  oder,  wenn  die  Spaimunjr  der  Wun<lränder  jrrosa  ist,  einen 
ehiruririsehen  Knoten,  sehlicssen  ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass 
die  Wiiudramler  jrenau  zusaninu-nlie^en ,  dann  setzen  Sie  einen  zweiten 
einfachen  Knoten  darauf  und  schneiden  lieide  Fäden  dicht  am  Knoten 
ab,  damit  nielit  etwa  hindere  Fadeuenden  sicii  in  die  Wunde  legen. 

Wollen  Sie  Draht  gebrauclien,  so  iUdelu  Sie  denselben  wie  Seiden- 
filden  iB  die  Nadeln,  knicken  das  kurz  eingezogene  Eu4lo  des  Drahts 
im  Oehr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden,  wie 
ob^  beschrieben.   Wenn  der  Draht  recht  schon  weieh  ist,  so  kann 
man  damit  Tortrefflieh  einen  Knoten  sehlagen,  wie  mit  einem  Seiden- 
faden;  doch  ist  diese  ganze  Maniptdation  mit  dem  Draht  viel  weniger 
angenehm,  als  mit  dem  Seidenfoden,  nnd  beim  Schluss  des  Knotens  wirft 
rieh  der  Hautrand  leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss 
Verechlingungen,  die  den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht 
die«  leicht  bei  unserm  deutseben  Eisendrabt,  der  in  der  Weichheit  den 
englischen  noob  nicht-  erreicht  Die  angenehmsten  Metallftden  sind  aus 
einem  €lemiscb  yon  Gkild  und  Silber  und  aus  Platin,  woraus  man  Drfthte 
von  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit  und  gleichzeitiger  Festigkeit  her- 
stellen kann.  Doch  welche  Ificherliche  Idee  wäre  es,  diese  theuren  Sub- 
stanzen der  ordinären  Seide  substituiren  zu  wollen,  durch  welche  Millio- 
nen von  Wunden  vortretTlich  jrelieiU  sind  und  in  Zukunft  noch  {reheilt 
werden.  —  Ich  idiergehe  die  vielen  neuerfundenen  llulfsmittel,  um  die 
Dr&hte  durch  Knoten  oder  kurze  ümdrehuniren  zu  schliessen;  sie  bewei- 
hen,  dass  sich  auch  denen,  welche  lebhaft  flu*  die  Metallsuturcn  schwär- 
men, fnanehe  Schwieri{;keiten  im  Schluss  des  Knotens  dargeboten  haben. 
Ich*  schlinge  mit  dem  Draht  zuerst  einen  einfachen  Knoten,  dann  ziehe 
ich  denselben  an,  mache  2 — 3  rasche  kurze  Umdrehungen  und  scheide 
nun  beide  Enden  dicht  an  der  gedrehten  Stelle  ab.  —  Die  Metallfäden 
hchneiden,  je  feiner  sie  sind,  die  Wundränder  bei  einiger  Spannung 
chcuso  «lurch.  \\  ie  die  Seideufäden.    Ich  habe  die  vermeintlichen  Nach- 
tlieili'  der  SeideuMitureii  selten  so  lebhaft  emi)funden,  dass  ich  oft  (Je- 
l'  gi'nheit  nehmen  sollte,  sie  durch  Metalltaden  zu  ersetzen,  nur  ausnahms- 
>\eisc  halte  ich  ihre  Anwendung  von  Yorthcil,  wovon  mehr  in  der  Klinik 
bei  einzeineu  Yorkomumisbeu.  — 
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Meist  inaclit  Jeder  Aiifantror  den  Fehler,  dasn  er  die  Nülitc  zu  fe^t, 
Holten  dass  er  sie  zu  loeker  aule^^t.  Durch  zu  festes  Anleireii  der  Nahte 
werden  die  fast  immer  etwas  sehwellendeu  Wundränder  einjresehiiürt ; 
diese  Einsehnlirun^  ist  wohl  selten  so  stark ,  dass  «lie  davon  betroffenen 
Gewebe  jrleich  ertödtet  werden,  doeli  ^io  werden  in  einen  Zustand  ent- 
zllndlieher  Heizung'  versetzt,  der  sieh  bald  in  starker  Höthun^r  und  sehr 
früher  Eiterung:  um  die  Sliclicanäie  ausspricht;  wird  dieser  J{eizun;rs- 
zufitand  nicht  durch  rechtzeitijres  Zerschneiden  und  Entfernen  der  Sutur  bt - 
seitijrt,  so  kann  sich  die  EntzUndunj:  vcrbrciteu  und  die  WimdheUung 
dadurch  wesentlich  beeinträchtigt  werden. 

Die  Führung:  der  jrraden  Na<leln  mit  dem  Finjjer  ist  am  jrebräueh- 
liehsten.  Die  krummen  Nadeln  ITihit  man  in<lessen,  besonder«  wenn  sie 
klein  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit 
besonderen  Nadelhaltcrn.  Es  giobt  deren  eine  grosse  Meu^re;  ich 
pflege  von  allen  nur  einen  zu  gebrancheu^  nftmlicb  den  von  Di e  ff eo- 
bseh.  Er  bestebt  in  einer  Zange  nit  knnen  dicken  Bnmcben,  zwischen 
weleben  man  die  Nadel  fest  und  Bieber  bält,  und  sie  in  der  Bicbinng 
ibrer  Krttmmung  in  nnd  durcb  die  Haut  flibrt  Dieses  unmidlieli  ein- 
&ebe  Instroment  reicbt  fitst  ftr  alle  FAlle  aus,  und  wird  an  Sieherbeit 
der  Nadelbaltnng  und  Ffibmng  in  einer  geübten  Hand  von  keinem  Instru- 
ment der  Art  llbertroffen.  Gomplicirte  Instrumente  sind  TorsOglieb  Ar 
ungesebickte  Cbirurgen,  sagt  Dieffenbacb  in  der  sebönen  Einleitung 
seiner  operativen  Cbirurgie;  niebt  das  Instrument,  sondern  die  Hsnd 
des  Obirurgen  soll  operiren.  —  Uebung  und  Gewobnbeit  in  dem  Ge- 
braucb  des  einen  oder  anderen  Instruments  maeben  ftr  den  Einen  dies, 
ftr  den  Anderen  das  entbebrliob.  So  ist  es  anob  ftr  Manobe  unbequem 
nnd  umstftndlicb,  mit  der  Pineette  die  zu  nähenden  Wundriader  zu 
fassen f  wie  ich  es  Ihnen  vorher  zeigte;  doch  ist  dies  Ver&bren  weit 
subtiler,  als  die  Wnndrilnder  mit  den  Fingern  zu  halten;  mir  würde  dies 
letztere  höchst  unbe<iuem  sein;  hier  ist  es  erlaubt,  dass  Jeder  nacb  seiner 
Weise  und  Gewohnheit  verfahrt,  wie  es  ihm  nm  be(]uemsten  und  besten 
von  der  Hand  ceht.  —  Wenn  ich  in  grosser  TiefOi  z.  B.  am  Velnm  pft- 
latinum,  im  Rectum,  in  der  Vaginn  nftben  mnes,  branehe  iob  immer  ge- 
stielte  Nadeln. 

Die  Zahl  der  anzulegenden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge 
der  Wunde  ab;  in  der  Regel  gentigen  Suttuen  in  der  Distanz  von  einem 
Centimeter,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der  ' 
Wundnlnder  und  feine  Narhcn  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  (Je- 
sicht,  nniss  man  <lichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wuud-  ' 
rändern  entfernten  tiefen  \\m\  feinen,  die  Ränder  nur  Bchmai  fassenden  ' 
Nähten  abwechseln  (Simon  s  Doppelnaht). 

Die  zweite  Art  <ler  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Hasen- 
scharten naht  genannt,  besteht  darin,  dass  man  eine  lange  Stcekna-  j 
del  mit  lanzcttlOrmiger  Spitze  durch  die  Wuudründer  schiebt,  sie  liegen  ' 
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lä»--!  uihl  einen  Fiulen,  der  aus  starker  Baumwolle  oder  Seide  bestehen 
kann,  s(»  um  die  Nadel  Icfrt,  wie  ich  es  Ihnen  jetzt  zeipre.  Hie  fassen 
«len  Faden  mit  beiden  Hiinden,  lejren  ihn  parallel  der  Nadel  unmittelbar 
oberhalb  derselben,  also  tiuer  Uber  die  Wun<le,  ziehen  an  der  Ein-  und 
Au8titichülV»unj2:  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  au  und  sebieben 
«lailureh  die  Wundränder  ^cnau  zusammen  (tlies  ist  die  s.  Null- 
tour);  nun  wechseln  Sie  die  Fftden  mit  den  Hilnden,  und  mit  dem 
rechten  Faden  in  der  Unken  Hand  umgeben  Sie  Ton  oben  naeb  unten 
das  linka  hervorstehende  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  in  der 
rechten  Hand  ebenso  das  rechts  henrorstehende  Ende  der  Nadel;  jetst 
weehsetn  Sie  wieder  die  FAden  und  machen  die  gleichen  s.  g.  Achter- 
teuren,  im  Gänsen  3 — 4  Mal,  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  daranf, 
die  Fadenenden  werden  dicht  am  Knoten  abgesctuütten,  und  die  beiden 
Enden  der  Nadel  nach  Bediirfiuss  mit  einer  eigens  dasn  bestimmten  * 
kleinen  sehneideDden  Zange  abgekttnt,  damit  sie  nicht  in  die  Haut  ein- 
drücken,  doeh  aneh  nicht  m  kurz,  damit  man  sie  später  leicht  wieder 
aosBehen  kann. 

Es  giebt  noch  eine  grosse  Menge  von  anderen  Nfthten,  die  zum 
grSssten  Theil  nur  historischen  Werth  haben,  und  die  wir  hier  ttber- 

gehen;  einige  besondere  Arten  des  N&hens  kommen  bei  den  Wunden 
einzelner  Theile  z.  B.  des  Darms  in  der  speciellen  Chirurgie  zur  Sprache. 

Worin  lieg:en  nun  die  Yortheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfnaht?  Wann  wenden  wir  die  um8chlung:cne  Naht  an? —  Es  lassen 
sich  diese  ludicationen  auf  zwei  Momente  reduciren,  wobei  Sic  die  Knopf- 
naht als  die  einfachere  und  gewöhnliche  festhalte  Die  umschlungene 
Naht  kommt  in  Anwendung,  1)  wenn  die  Spannung  der  Wundränder 
ttehT  bedeutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Hautränder  dünn  und 
ohne  Unterlage  sind,  bei  sehr  schlafler  Haut,  kurz,  wo  die  Wundränder 
grosse  Neigung  haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das  Liegenbleiben 
der  Nadeln  giebt  flir  beide  Fälle  der  Naht  einen  sicheren,  festeren 
Halt,  die  Nadel  dient  gewissermaassen  als  subcutane  Schiene  lllr  die 
Hauträuder,  sie  werden  von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach  darauf 
liegendee  Fäden  auch  von  oben  lier  sicherer  in  der  Lage  erhalten.  — 
In  vielen  Fällen,  wo  man  in»  (iesicht  genau  näht,  wählt  man  abwechselnd 
bald  die  Knopfnähte,  bald  die  uniscblungeuen  Nähte;  letztere  dienen 
dann  als  Stützen  und  Entspannungsnälite,  erstero  zur  noch  (genaueren 
Vereinigung  der  schon  fixirteu  Wundränder. 


Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  SO  ist  vor 
der  Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nüthig  war.  Beobachten  wir 
jetzt,  was  an  der  goscUossenen  Wunde  weiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundrftnder  in  der  Regel 
blase  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  auf  die  Hautgeftsse  ans- 
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üben,  in  scltoiiCTCii  Füllen  ist  die  Färbung;  der  Wumlrantlcr  der  Haut 
eine  dunkelbläulicho;  dies  deutet  dann  immer  auf  einen  «tark  bebin- 
derten KUckfiuss  des  Blutes  in  den  Venen,  deissen  Ursache  der  Aasfall 
eines  Theils  der  Blutbahn  ist;  die  Dttrchsehneidung  einer  grösseren 
Anzahl  von  Gapfllaren  kann  begteiflicher  Weise  die  CoMinmiication 
zwischen  Arterien  und  Venen  erheblich  stören,  so  dass  hier  oder  d«irt 
am  Wandrand  die  vis  a  tergo  für  den  yendsen  Strom  fehlt;  am  hftofig- 
sten  kommt  diese  dunkelblaue  FArhung  der  Wundrftnder  bei  sehr  dflnner 
Haut  Tor,  bei  welcher  viel  Panniculus  adiposus  entfernt  ist,  dureh  deseen 
Venen  die  Cutisvenen  hauptsächlich  ihr  Blut  entleeren.  Gleicht  sieh  die 
blaue  Fftrbung  nicht  bald  wieder  Ton  selbst  aus,  so  stirbt  eine  kleine 
Partie  des  Wundrandes  ab,  eine  Erscheinung,  worauf  wir  bei  den 
gequetschten  Wunden  zurflckkommen,  bei  denen  dieser  Fall  sehr  hAufig 
'  eintritt 

Kach  24—48  Stunden  finden  Sie  .die  Wundrftnder  nicht  selten  leicht 
geschwellt  und  zuweilen  hellrosa  geförbt;  diese  Bfithe  und  Schwellung 
fehlt  allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sich  aber  zu- 
weilen, je  nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der 
Spannung  der  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  zwei  bis  drei 
Zoll  um  die  Wunde  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die 
gewöhnliche,  s.  g.  örtliche  Heaction  im  Bereich  der  Wunde.  Die  Wunde 
schmerzt  leirlit,  zumal  bei  Berülirung.  Bei  Kindern  und  bei  Frauen  mit 
zarter  Epidermis  iftsst  sieh  das  Alles  am  besten  beobachten.  Um  Wunden 
im  Gesicht  findet  man  nacli  24  Stunden  nicht  selten  ausi^edehntes  Gedern, 
besonders  an  den  Augenlidern;  dies  erschreckt  den  Anfänjrer  oft  nehr,  j 
hat  jedoch  meist  keine  Gefahr.  In  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  i 
von  Füllen,  wenn  die  Nähte  iiielit  zu  fest  angelegt  sind,  ersdieinen  die 
Wundrftnder  nicht  nur  unmittelbar  nachher  ganz  unverändert,  sondern 
bleiben  es  auch  bis  zur  Heilung;  dies  ist  der  günstigste,  ideal  normale 
und  bei  immer  besserer  N'ercinigungsmethode  und  Behandlung  der  immer 
häufiger  werdende  Verlauf.  i 

Den  Process,  welcher  nach  einer  Verletzung  in  den  (Geweben  vor 
sieh  gebt ,  und  durch  welchen  auch  die  Vereiniirung  der  Wundninder 
erf(dgt,  können  wir  nicht  gut  audciswo  n!s  in  der  Kategorie  von  Conibina- 
tionen  inoriihologischer  un<l  clieniisclur  Mctani(>rj»h<»sen  der  Gewebe 
unterbringen,  welche  man  mit  der  Hczcichnung  Entzündung  zusammen- 
fasst,  und  zwar  spricht  man  im  gogci)euen  Falle  von  einer  trauinatisehen 
Entzllnduug,  d.  h.  eine  Entzüuduug  veranla^st  durch  eine  N  erletzung 
(TQavfta).  Wenn  in  24  Stunden  die  genannten  r»rtlichen  Erscheinungen 
nicht  eine  über  die  vorher  angedeutete  (lrenz<'  hinaus^gehende  Auslirei- 
tung  gewonnen  haben,  so  (lürlcn  Sie  vor  der  Hand  den  Proeess  als  nor- 
mal verlaufend  ansehen.  Es  ist  eine  wesentliche  Eigenth  üm  l  ieh- 
keit  der  t  ra  um  a  t  i  sc  h  en  Entzii  nd  un:r ,  dass  sie  sieb  durchaus 
auf  die  Wuudrüudor  bebcUruukt  und  ohne  beäuudcre  Verau- 
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lassun^  iiiclit  proirrcssiv  wird.  —  Gehren  den  (Irittcn  bis  lüiifteu  Tasr 
mu!S(i  die  etwa  yrnhandoiie  leielite  Kötlie,  Gesdi willst.  Srlmiorz  und  er- 
höhte W-irnie  des  verletzliMi  'l'lieiles  jrnisstcntluMls,  wenn  aiicli  in»cli  nicht 
iraiiz  verschwinden.  SU  i^^eru  sich  die  Ersclieinnn.iren  am  zweiten,  dritten, 
vierten  Tage,  oder  treten  einipre  von  ilinen.  z.  Ii.  iieftiirer  Schmerz,  starke 
.Sehwellun};  an  diesen  'Fairen  erst  recht  stariv  hervor,  naclKh'm  sie  bereits 
vornherj:e<:anii:en  scliicnen,  oder  dauern  sie  mit  stei.icender  Intensität  his 
über  den  tllnften,  sechsten  Tay:  hinaus,  so  sind  dies  Zeichen,  ihiss  der 
Verlauf  der  IleiUuiir  von  dem  frewdnschten  iioniiaU  u  ahw  eicht,  l>as  wird 
bieh  auch  vor  allem  in  dem  Alljrcmeinbetinden  ausspreclien.  Der  ,:i:auze 
Örjranismus  ^^ird  durch  die  so  jresteiirerte  abnorm  hoch^radijre  Eut- 
ziimluDir  in  Mitleideuschatt  ^rezogen.  Auf  diese  allgremeino  Keaction, 
,da8  Wuudtieber'',  kommen  wir  am  Schluss  dieses  Capitels.  Zunächst 
wollen  wir  uns  noch  ausschliesslich  au  den  Zustand  des  rerwundeten 
Köqiertbeils  selbst  halten. 

Am  dritten  Tage,  oft  schon  am  zweiten  können  Sie  mit  Vorsieht 
die  Nadeln  der  umsoUnngenen  Nähte  beraussiehen,  yorausgesetzt,  dass 
Sie  ausserdem  noch  Knopfnfthte  an^ele^t  haben.  Sie  fossen  zu  diesem 
Zweck  am  besten  die  Nadel  mit  der  Ihnen  firtther  gezeigten  Dieffen- 
b  ach 'sehen  Kadelzange,  und  ziehen  sie,  während  Sie  einen  Finger  leicht 
fizirend  auf  die  umschlungenen  Fäden  legen,  mit  sanften  Rotationen  her- 
ans.  Die  Fäden  bleiben  gewöhnlich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch 
etwas  getrocknetes  Blut  verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  sie 
Ideen  sieh  später  von  selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreissen  der  Fäden 
würden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig  zerren  und  möglicher  Weise  die 
Iriseh  rerklebten  Wundränder  aus  einander  reissen.  Beftlhlt  man  in-dieser 
Zeit  Torsichti^  die  Wuiidränder,  so  wird  man  sie,  falls  das  Gedern  bereits 
frcFchwunden  ist,  etwas  derl)er  finden  als  die  nächste  gesunde  Umgebung; 
dieser  Zustmul  fester  Infiltration  yerlicrt  sich  erst  in  einigen  Tagen. 

Am  dritten  Tage  entfernen  Sie,  wenn  Sie  viele  Knopfnähte  angelegt 
halten,  einige,  die  wenig  zu  halten  haben,  andere  am  vierten  uiul  fllnften 
Tage;  nur  an  stark  gespannten  Hautstellen  lässt  man  wohl  ausnahms- 
weise die  Faden  acht  Tage  und  darüber  liegen  oder  läsft  sie  selbst  die 
Wundränder  durchschneiden,  wenn  das  längere  Zusammenhalten  der  viel- 
leicht theilweis  auseinander  geklafi'tcn  Wumlrändcr  von  irgend  welchem 
erheblichen  Nutzen  sein  kann,  l.'ebcrschreitct  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zün<lung  frühzeitig  das  Maass  des  Nornialcu.  so  uiuss  mau  die  Suturen 
früher  entfernen,  damit  sie  nicht  etwa  den  Heizzustaml  n(tch  erhrdieu; 
nicht  selten  findet  sicli  dann  zersetztes  oder  mit  Kitcr  irt  nuM-htcs  Blut 
in  der  Tiefe  der  Wunde  als  Ursache  der  iiusteerjjcwOhulieheu  lieizungs- 
erseheinungen;  später  nudir  davon. 

Ik'i  der  Entfernung  der  Knoptnähte  haben  Sie  tol-ende  kleine  ('an- 
lelen  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  bchceroublatt  unter  den- 
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ficlben  eindringen  können,  ohne  die  Wundränder  irgrendwie  zu  zerren; 
dann  fiissen  Sic  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincette 
und  ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  den  Faden  durchpe- 
whnitten  haben,  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Auszieheu  der 
Fäden  nicht  etwa  von  einander  reissen. 

Glauben  Sie,  das»  nacli  Entfernung;  der  Suturen  die  \'erklebuup  der 
Wunde  noch  zu  nchwach  sei,  um  ftlr  sich  das  Auseinanderweichen  der- 
selben zu  hindeni,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  enjclischem  Pflaster, 
welche  Sie  zwischen  die  Stichöffnungen  der  Nadeln  (juer  über  die  Wunde 
le^^en  und  mit  Collodium  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde)  fixiren, 
ftir  einige  Tage  noch  einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die  Zerrung 
der  Wundr&nder  zu  hindern,  wie  de  z.  R  bei  Wanden  im  Gesicht,  bei 
den  numieehea  Bewegungen  miTermeidtieb  siiid. 

Am  Mebstoii  bis  aebten  Tage  eind  die  meisten  einfiMshen  Sehnltt- 
wunden  fest  genug  yerwaebsen,  um  ohne  weitete  Stiltie  sosammen  ni 
halten,  ja  bei  vielen  ist  dies  sebon  am  zweiten  bis  Tierten  Tage  der  FalL 
Ist  aUmftblig  im  Verlanf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde  ywV- 
leiebt  hier  und  da  angetrocknete  Blut  dureb  yorsiehtiges  Abwaseben 
entfernt,  so  prisentirt  sieb  nun  die  Junge  Narbe  ahi  feiner  rother  Streif, 
als  eine  kaum  siebtbare  feine  Linie. 

Den  eben  bescbriebenen  Proeess  der  Wundbeilung  nennt  man  die 
Heilung  per  primam  intentionem. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  nflobsten  Monate  ibre  rOtbliebe 
Farbe,  ibre  Hftrte,  und  wird  dann  snletzt  bekanntlieh  weisser  als  die 
Haut  und  eben  so  wmoh  als  diese,  so  dass  man  sie  naeh  Jahren  noeb 
stets  als  feine,  weisse  Linie  erkennt  Oft  Terschwindet  sie  naeh  mehren 
Jahren  fast  völlig.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  yielen  noch  stark  siehl' 
baren  Narben  im  Gesicht  die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten, 
dass  dieselben  nach  6—8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesiebt  weniger 
anstehen  als  dem  Burschen,  kaum  noeh  sichtbar  sind.  Tempora  mutantur 
et  noB  mutamur  in  illisl 


Vorlesung  5. 

lieber  Entzündung.  —  Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  priniHoi  intentiooem. 
—  G«AsHHwdeboong  in  der  Nähe  der  Wände.  Flozion.  YerMhiedene  Aneiehten  Aber 

die  Entotehungeanaelien  der  Flnzion. 

Meine  Herren! 

Sic  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Aiijrc  hiihtbarcn  Erschciniin^ron, 
welche  »ich  an  der  Wunde  wahrend  iiircr  Heilunir  darbieten;  vemicheu 
wir  nun  einen  Blick  in  die  Vorgänge  lu  thon,  welche  in  den  Creweben 


Digitized  by  Google 


Vorlesong  5.   Capitel  I. 


59 


j^ifli  von  der  Verletzang  an  bis  zur  Hihlunjr  «1er  Narlie  entffiUen.  Man 
hat  diese  Vorgänge  Rchon  seit  langer  Zeit  freiiauer  zu  studireii  und  zu 
erkennen  gestreht,  indem  man  Tliieron  Wunden  zuflifrte  und  diese  Wunden 
in  den  verschiedensten  Zeiten  untersuclite;  docl»  erst  die  i^enauesto 
nnVrosko]Usehe  Erforschuuir  der  (lewel)e  und  die  diiecte  lieobaehtuufr 
ihrer  Verunderunjren  uacli  der  Verletzung:  liat  uns  in  <len  Stand  jresetzt, 
ein  vollstAndip's  T.ild  des  Wundheilun.L^spriteesscs  zu  eonstruiren.  leh 
will  versuchen,  Urnen  die  Resultate  dieser  rntersueliun<;en,  die  ich  viel- 
fach zu  meinem  Specialstudiuni  gemacht  hubO}  iu  Kürze  Uborbichtlich 
darzn^tellen. 

Die  interessanten  Resultate,  zu  denen  man  auf  die  erwähnte  Weiso 
gelangt,  liaben  wesentli<'h  dazu  bei^^etraj^eii,  dass  man  unter  ^HntzUn- 
d  nng**  der  llaujitsaclie  nach  <lie  Reihenfolirc  von  Veränderungen  zu  ver- 
stehen itflegt,  welche  man  «lureli  dir  mikroskopische  rntersuchung  an 
den  Geweben  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Wir  sind  in  neuerer  Zeit 
gewöhnt,  diese  morphologischen  Vorgänge  gradezu  f&r  das  Wesentlielie 
des  Entzündungsprocesses  zu  uehmeu,  ja  an  das  Auftreten  [imd  typisehe 
Alilaiifeii  dieser  Üstopoetisohen  Vorgänge  die  Bezdebnung  „entzOndlieher 
Proeess"  zu  knflpfen.  leh  möchte  nicht  Ihr  Interesse  an  diesen  Dingen 
schon  jetzt  ahsehwftehen,  doch  ist  es  grade  der  herrschenden  2^itströmnng 
wegen  ndthig,  dass  ich  Sie  im  Voraus  darauf  aufinerksam  mache,  dass  — 
wie  bei  allem  organischen  Wachsthum  und  bei  jeder  Umbildung  und 
Instandhaltung  von  Geweben  des  Korpers  —  die  Form,  die  kleinste  wie 
die  grösste,  doeh  immer  das  Produkt  der  chemischen  und  physikalischen 
Kiftlle  ist,  welche  der  grade  vorhandenen  Gewebsmaterie  inhäriren;  der 
entzQndliehe  Proeesa  ist  wie  jeder  physiologische  Process  im  Körper  ein 
ehemiseh-physikaliseher;  ihn  sehen  wir  niemals,  auch  nicht  mit  den  besten 
Mikroskopen;  wir  sehen  nur  die  Resultate  seiner  Wirkung.  Diese 
Resultate,  Zerstörung  und  Neubildung  von  Geweben,  haben  zumal  in 
ibrrai  typischen  Ablauf  manches  Eigenthümliche,  doch  bewegen  sie  sich 
in  so  weiten  Grenzen  wie  '\\h\  und  Leben;  auch  die  Gewebe  kön 
nen  plötzlich  absterben  oder  Jahre  lang  hinsiechen;  von  zwei  Neubil- 
dungen völlig  gleicher  Structur  kann  die  eine  in  wenigen  Tagen  entstan- 
den die  andere  mehre  Monate  zu  ihrer  Entwicklung  gebraucht 
haben;  ganz  verschiedene  Grundursachen  können  zu  ausserordenlich  ähn- 
lichen Gewebsneubildungen  führen.  Doch  ich  fürchte,  Sie  zu  verwirren, 
wollte  ich  jetzt  schon  weiter  auf  die  Schwierigkeiten  eingehen,  die  sich 
immer  darbieten,  so  wie  wir  von  der  Entzündung  im  Allgemeinen  reden. 
Lassen  Hie  mich  daher  gleich  in's  Detail  eintreten;  später  wolleu  wir 
wieder  auf  das  Gesammtbild  der  Entzündung  zurückkommen. 

Die  Vdrgan^a'  nach  der  Verletzung  der  verscliiedenen  (iewebe 
machen  sich  vorzüglich  geltend  an  den  (4et';lssen,  an  dem  verletzten 
Gewebe  »elb^t  und  an  den  Nerven  desäclbeu.    Der  EiuÜu»b  der 
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XeiTon  auf  deu  eatzUudlichen  ProcesB,  bo  wie  der  Einfluss  des  letzte- 
ren auf  die  Nenren  ist  leider  noch  von  eiu  eui  solchen  Dunkel  umh&Ut, 
dae«  wir  ihn  ausser  Acht  lassen  mttssen.  Die  Frage,  ob  die  feinsten,  in 
den  verschiedenen  Geweben  sieh  verlierenden  trophiseben  (vasomotori- 
schen) Nerven,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Bede  sein,  einen 
unmittelbaren  Einflusa  auf  die  Vorgänge  ansahen,  die  sich  in  dem  ver- 
letzten Gewebe  und  an  den  Gefössen  selbst  entwickeln,  werden  wir  als 
vorUlufig  unbeantwortbar  bei  Seite  lassen  mttssen,  um  so  mehr,  als  man. 
das  Endo  der  Nerven  bisher  nur  ftlr  wenige  Kdrpertheile  mit  einiger 
Sicherheit  ermitteln  konnte,  während  es  andere  Theile  noeh  durohauft 
unbekannt  ist,  und  man  zumal  die  Art,  vrie  die  trophiseben  Nerven  thä- 
tig  sind,  ganz  und  gar  nicht  kennt,  anoh  ebensowenig  über  die  Beiid- 
huugen  der  Nervenenden  zu  den  Gapillaren  weiss.  Auf  die  hier  denk- 
baren Möglichkeiten  und  Wahrsckeinliclikeiten  wcrdcu  Sic  in  «Icu  Vor- 
lesiinj^cu  Uber  P1iysiolo>;io  und  all^eiiieiue  Pathologie  liercits  hingewieeea 
sein.  Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden  wenig  von  den  Nerven  reden, 
HO  liegt  dies  nur  daran,  dass  wir  nichts  von  ihrer  Tbätigkeit  bei 
diesem  speciellen  I'rocess  wissen,  nicht  daran,  dass  wir  ihren 
Einfluss  negiren  wollen. 

Halten  wir  uns  für  nnsiTfii  KhII  zutiSrlist  un  das  oiiifachsto  Gowt-hi»;  iu>hin«Mi  Sie 
Biuili'g«,'\v»'ltc  mit  «'iiioiii  j^ost  lilo^iioiu  ii  Cii|iillarsv>t.'ni ,  etwa  au  der  Obertiäelie  der  Haut, 
im  Verticaldurchschnitt  b«i  300  bis  4üOuiuliger  Vcrgrü«>eruug !  Hier  habeu  Sie  ein  solches 
System  schemstlsch  dargestellt; 

Flg.  1. 


Bindegewebe  mit  CapiUareu.  Schematlscbe  Zeichnnng.   VergrOssentng  350— >400. 
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E»  fthl  mn  ein  Schnitt  von  oben  nach  unten  in  du  Gewebe  hinein;  die  Caplllaren 
blnlen,  bald  steht  die  Bintnng,  die  Wunde  ist  genau  wieder  vereinigt,  gleichgOltig  durch 
weiche  Mitlei.  Was  g»ht  hier  nniclist  vor? 

Fi«.  2. 


Schnitt.    Capillarcn-Verscbluss  durch  Blutgerinnsel.    Collatcrale  Ausdehnung. 
Scfaemadsche  Zeichnung.  VergrOssemng  350—400. 


fia  gerinnt  das  Blut  in  den  Capithnen  etwa  bis  an  die  nieliste  Venweignng,  bis 
m  einen  niehsten  Knotenpnnlct  des  CapUlametses.  Fast  Immer  Uelbt  auch  etwas  gC' 
ronnenea  Blut  zwischen  den  Wundrändem  liegen  (Fig.  '2).    Von  den  bhiherigen  Wegen 

für  »len  Krciftlanf  in  «nscrcm  schematifärhon  Systom  sind  t'iiii;^f  vorssfopft  wc^nlfn;  «las 
Blut  mmn  siih  Iwipionien,  «Itirdi  A'iv  \ nrliandcnon  NoUoiiwcKf  »ni  ilii-  'Wiiixlt"  bfrnin  zu 
fliewen.  Das  geschieht  lM«greitlichor  Weise  unter  einem  hülieren  arteriellen  Druck  als 
s«Tor;  dieser  Druck  wird  um  so  grösser,  je  grfisser  die  Hemmnisse  fOr  den  Kreislanr,  je 
weniger  zahlreich  die  Ne1>enwege  (der  s.  g.  CollateralkreislauO  aind.  Folge  dieses 
«•rlinlitcn  Drucks  ist  die  Ausdehnung  der  GefSsse,  daher  Rdthun^  in  «It-r  Uni^'i^l>iiii<);  der 
Wunde  nnd  zum  Tln'il  amMi  Siliw ollnn:;.    I.etztoro  hat  alter  norli  fiiif  amli  r«-  l'r<ai  he: 

Mürker  die  ('a|iill;tr^;ef7ix>\v:iniinii;4in  aii-;;t(lflint  worden,  um  »<>  dünufr  werden 
IsMen  »ie  schon  bei  den  gewulinticlu-n  Druckverhültnisiien,  bei  der  normalen  Dichtigkeit 
Ihrer  Wandungen  Blutplasma  hindurch,  um  die  Gewebe  cu  emShren,  so  wird  jetxt  unter 
eriifihleai  Druck  mehr  Ptasma  als  gswAhnlich  dureh  die  Wandungen  hindurch  treten 
müssen,  welches  die  rerletsten  Gewebe  durchtrinkt  und  ron  letzteren  vermjfge  Ihres 
Quellungavermfigens  an^senommen  wird. 

Sie  liaben  hier  in  Karze  die  Aufklftnmg  ftlr  die  zuweilen  Aussorlicli 
wabraehmbaren  Verftndemngen  der  WundrSnder  gleich  nach  der  Ver- 
letznng:  die  BGthe  und  Termehrte  Wärme,  bedingt  durch  die  rasche  Ent< 
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wieklnng  des  CoUatoralkreUlaiifii,  woduieli  mehr  Blatrolumen  n&her  der 
Oberfläche  durch  die  Gefilsse  dreulirt;  durch  die  GefiteMutsdehnnng  und 
die  Quellung  des  Gewebes,  die  wieder  Ursache  einer  leichten  Compres- 
sion  der  Nerren  und  somit  Yenmlassung  eines  mftssigen  Selimenee  wird, 
ist  die  Anschwellung  der  Wundrftnder  bedingt 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  einfache  mechanische  ErUArung  würde 
an  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  sie  erschöpfend  itlr  den  gansen 
weiteren  Verlauf  des  Vorganges  wAre,  und  wenn  sie  auf  alle  Ent- 
zündungen ttbertiagen  werden  könnte,  die^  nicht  traumatischen^  nidit 
mechanischen  Ursprungs  sind.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Weder 
die  in  spftteren  Zeiten  nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  Btarken 
OefilBsausdehnung^en,  die  sich  in  ausgebreiteter  Röthung  um  die  Wunde 
kundgeben,  noch  die  bei  spontan  entstandenen  Entztlndungcn  gleich  von 
Anfang  an  vorhandenen  Capillardilatationen  können  auf  mechanische 
Behinderung  des  Kreislaufs  reducirt  werden.  I»t  die  Kreislaufstörung 
durch  den  Schnitt  nicht  eine  gani  besonders  hochgradige,  so  wird  sie 
merkwürdig  schnell  auftgcglichen;  solche  s.  g.  passive  Hjperilmien 
sind  noch  nicht  „Entzündung";  ihre  Ausdehnung  ist  ganz  genau  an  die 
mechanischen  Verhältnisse  geknüpft,  wiilireud  die  Rothe  hei  progredienter 
Entzündung  sich  oft  weit  über  den  nächsten  Bereich  der  mechanisch 
geheniniten  Circulation  erstreckt;  erst  wenn  sich  die  Capillaraus- 
deh nu  ugm it  Koi  zu ngs zuständen  der  Gewebe  verbindet,  eventuell 
durch  letztere  bervoi  jrernfen  wird,  i)He,i;tmau  von  „Entzündung"  zu  sprechen. 
Derartige,  die  CapiHai  cii  zur  Ectasic  veranlassende  Reize  giobt  es  mancher- 
lei. Bleiben  wir  bei  mechanischen  Reizen.  Sie  sehen  z.  B.  meine  Conjunctiva 
bulbi  jetzt  ganz  rein  weissbläulidi,  wie  jedes  normale  Auge  aussiebt. 
Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stark,  dass  es  thränt;  sehen  Sie  es  jetzt  an; 
die  Conjunctiva  bulln  ist  röthlicb,  vielleicht  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge 
deutlich  einige  stärkere  Gefasse,  mit  der  Lupe  werden  Sie  auch  die 
feineren  Gefasse  mit  Blut  erfüllt  sehen.  Nach  sjiätesteus  5  Minuten 
ist  die  Röthung  völlig  verschwunden.  Sehen  Sie  einmal  in  ein  Auge,  in 
welches  ein  kleines  Thierchen  durch  Zufall  unter  die  Augenlider  ge- 
kommen ist,  wie  es  unzälilige  Mal  geschieht;  iiuui  reibt,  das  Auge  thränt, 
wird  ganz  roth;  das  rhierchen  wird  entfernt,  nach  einer  halben  Stunde 
sehen  Sie  vielleicht  nichts  Besonderes  mehr  an  (lein  Auge.  Würden  die 
erwähnten  lU  ize  fortwirken,  so  käme  es  zu  einer  acuten  Entzünduug. 

Uns  sollen  hier  voreret  nur  die  Erscheinungen  an  den  Gefilssen  be- 
schäftigen; sie  sind  plötzlich  hervorgerufen,  und  rasch  wieder  verschwundeu» 
weil  der  Reiz  aufhörte;  eine  mechanische  Hemmung  des  Kreislaufs  lag 
nicht  vor.  Was  ist  die  unmittelbare  Ursache  dieser  Erscheinungen? 
Warum  ziehen  sieh  die  Gefftsse  nicht  zusammen,  anstatt  sich  auszudehnen? 
Diese  Fragen  sind  eben  so  schwer  zu  beantworten,  als  die  Beobachtung 
leicht  zu  machen  und  miiählige  Male  mit  demselben  Erfolge  m  wiede^ 
holen  ist  Die  Sache  selbst  ist  bekannt,  so  hinge  man  ttberhanpt  be- 
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obaehtet  hat;  der  alte  Sats:  „TM  stimiüiis iM  afflnxiu''  beiieht  lieli  darauf. 
D«r  «tirkere  BlatmfliisB  ist  die  Antwort  des  gereizten  geftsehaltigen 
Theib  auf  den  Bels. 

Frfllier  nannte  man  den  Proeess,  welcher  dieie  Art  ron  Röthe  her- 
vorbringt, aetive  Hyperämie  oder  aetire  Congestion.  Yirehow 
griff  in  einem  ftlteren  Kamen  ziirttek  und  sog  die  Beseiehnuiig  «Flnxion, 
Wallung "  wieder  mehr  in  Gebraueh. 

Sie  werden  jetzt  so  weit  orientirt  sein,  um  mit  Hülfe  Ihrer  Kennt- 
nisse ans  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen,  dass  es  sieh  hier  um 
die  theoretische  Erklirong  tou  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten 
einen  der  wichtigsten  Gtogenstftnde  in  der  Medicin  bildeten.  Astley 
Cooper,  ein  englischer  Chirurg  von  grösster  Bedeutung,  dessen  Werke 
Sie  später  liebgewinnen  werden,  wenn  Sie  sich  mit  dem  Studium  von 
Monographien  l>efa8sen,  dieser  fo  durch  und  durch  ])rakti8cho  Chirurg 
beginnt  seine  Vorlesungen  über  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der 
Gejrenstand  unserer  heutigen  Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sie  als 
Grundf^tein  der  Chiruririo  als  Wissenschaft  auf  das  sorgfiiltigste  erforschen 
und  deutlich  begreifen  müssen,  bevor  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundssltze 
Ihrer  Kunst  inne  zu  haben,  oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer 
eigeuen  Khre  und  zum  Nutzen  derjeuigen  in  AoflUbong  zu  bringen,  welche 
«eh  Ihrer  Behandhmf;  anvertrauen!" 

Hieraus  werden  Sie  ersehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschfif- 
tigendeu  Gegenstände,  die  Ihnen  als  überflüssige  Spielereien  des  Ver- 
standes und  der  Phantasie  ersclieiuen  könnten,  zu  den  verschiedenen 
Zeiten  ir«>s]tielt  haben;  ja  Sie  werden  sj>ätor  aus  der  Geschicl)te  der 
Medicin  lernen,  dass  jranze  Systeme  der  Medicin  von  <len  unjrelieuer- 
lichsten  praktischen  Conse(iuenzeu  auf  Hypothesen  basiren,  welche  man 
zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  au  den  (Jef^issen,  dieser  Irritabilität, 
der  Reizbarkeit  der  Gewebe  Uberhaupt  aufbaute. 

E.«  ia%  hin  nidlt  der  Ort,  diesen  Gegenstand  historisch  ausfQhrlich  zn  behandeln,  ich 
will  Itinen  nur  einij^e  wenige  Hypothesen  in's  Gedächtniss  ziirncknifen ,  die  in  neuerer 
Tjf'it  M  bereits  vorhandener  Kenntni»»  der  mikroskopisch  noch  sichtbaren  Gefässe  und 
Oewebstheile  fib«r  d«a  Zustandekommen  der  Gefasserweitaning  durch  Beiz  aufgestellt  sind. 

Am  der  Bislologle  und  der  Phjrslologia  ist  Ihnen  bekannt,  dast  die  Arterien  und 
YoMi,  bis  sie  sich  in  CspilhHren  anfUtaen,  in  Ihrer  Wand  tiieUs  qner,  tiieiis  lings  T«r* 
ieafende  lloskelfofierzellen  enthalten,  nnd  dass  diese  im  Allgemeinen  an  den  Venen  spir- 
iichfr  sind,  als  nn  «leii  Arterien,  ohgleirli  die  gr'issteii  Mannigfaltigkeiten  in  dieser  Be-  ^ 
Ziehung  bestehen.  Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  direcle 
ftndiea  Aber  die  Wirknng  eines  Beicea  un  mHa  tt^minUg  tu  maehra  find,  io  iat  atdodi 
sshr  eiaflMh,  den  Übet  einer  ioleben  Reltnnf  am  Dann  n  sahen,  wo  wir  weseaüich 
dieselben  Verhiltnisse  liaben,  niaUeh  einen  mit  längs  and  qoer  Terlaufcnden  Muskel- 
fa»<-m  1^eneben•n  Schlauch.  Mö|fen  Sie  nun  aber  den  Darm  relaen,  wie  Si«»  wollen,  ein« 
ErwfitpmnK  wenlen  Sie  niemals  an  der  ^'reizten  Stelle  er/ielen ,  nnr  ein»-  Verkürzung 
oder  fine  Kinsrlinürung  und  dadurch  eine  Bewegung  des  Inhalts  des  Darms,  deren  Ge- 
sebvindigkeit  von  dar  wlcderhollen  SehnelUgkeit  dar  OontneHonen  abhängig  sehi  wird. 
Kaan  aber  durch  eine  solche  erhöhte  Schnelligkeit  der  Gefiasbewegnng  und  des  Blul- 
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•trooM  eine  Erweiterung  der  Caidllaren  bedingt  win?  gewin  nieht  Sie  floden  in  der 
nllgemetnen  PathoI<^||e  von  Lotte,  dem  berühmten  mediclnischen  Philoiophen  in  0<ic- 

tingcn,  nher  diese  Frage  einige  so  drastische  Bemerkungen  (wie  überhaupt  die  ganzen 
betrctYcnden  Capitel  don  brillanten  Geist  und  die  kritische  Schürfe  diese«  Mannes  in 
giünzendüter  Weise  zeigen),  dass  ich  mich  der  vun  ilim  gebrauchten  Bilder  bedieaen  «rill. 
Er  sagt  n&mlich:  «Die  Pethologcn,  wddie  dnrch  Ae  TeratSrkt»  Contraction  der  Atleiiea 
die  Congestion  eridftren  wollen«  fibemehmen  das  nndankbwe  GewUUk  der  Duaident  -eie 
kSnnen  den  StOpeel  nicht  aufweiten,  der  des  Wlederaiuleafen  des  mflhsam  eingepumpten 
Blutes  verhindert.  Ueberffdhing  entsteht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingeführt  und  das 
ninliche  ausgeffdirt,  oder  das  nämliche  eingeführt,  aber  weniger  aiisgefnlirt  wini.  Laasen 
wir  nun  ein  Stfiok  eines  Uefüsses  sich  lebhafter,  enger  in  einer  schnelleren  Aufeinander- 
folge contrahiren,  so  hat  die«  dock  lo  wenig  ein  vermehrtes  Znetrftmen  oder  ein  Ter- 
mehrtei  AbAlessen  znr  Folge,  ab  das  Strampeln  eines  Menschen  im  flusM  die  Menge  dee 
Wassers  regnllrt.* 

Wenn  sich  die  genugsam  widerlegte  Hypothese,  dass  die  Erweiterung  der  C^^lbneii 

nur  von  einer  schnelleren  und  energischeren  Contraction  der  Arterie  ansgehe,  doch 
wenigstens  auf  dem  Boden  bekannter  Beobachtungen  bewegt,  so  scheint  dagegen  die  von 
Lotzo  selb.st  gegebene  Erklärung  so  fern  von  jeglicher  Analogie,  dass  wir  ihr  unmüg- 
lieh  noch  irgend  welchen  Werth  beizumessen  im  Stande  sind.  Lotxe  m^it  nämlich, 
es  stehe  nichts  im  Wege  «nzunehmen,  dass  die  Ci^illaren  sich  auf  einen  Reis  anders 
verhielten,  als  die  Arterien,  sie  kfinnten  sich  unter  der  Binwirlrang  der  Nerven  anf  einen 
Beiz  activ  ausdehnen,  indem  ihre  Molccfde  aus  einander  nickten.  Dies«  Behauptung  ist 
eine  (lurrliaiis  willivfirllche  Annahme,  die  zum  Tbeil  mit  neueren  Beobachinngen  in 
AViderhpruch  btelit.  Man  kann  bekauuliich  an  der  Schwimmhaut,  am  Mesenterium,  an 
der  Zunge  der  Frösche,  an  der  Flughaat  von  Flederminsen  den  Kreislauf  des  Blutes 
in  den  kleineren  Arterien  und  Venen,  sowie  in  den  Capillaren  mit  dem  Mikrosk<^  ver- 
folgen; doch  der  unmittellNire  Effect  eines  leichteren  chemischen  oder  mechanischen  Reises 
ittssert  sich  nicht  sofort  an  den  Capillaren,  sondern  cnnächst  in  einer  Contraction  der 
kleinsten  Arterien,  zuweilen  mich  der  Venen;  meist  ist  diese  Contraction  eine  sehr 
rasch  vorübergehende  von  kaum  Secuuden  Dauer,  ja  oft  entzieht  sie  sich  der  Beobachtung 
ganz,  wobei  man  dann  annimmt,  dass  die  Dauer  der  Zusammenziehung  und  der  Grad 
derselben  filr  unsere  Beobachtung  unmessbar  gering  ist.  Auf  diese  kurse*  Contraction 
folgt  dann  die  Ausdehnung,  deren  unmittelbare  Ursache  auch  bei  der  mikroskopisdiea 
Beobachtung  unklar  bleibt.  Wir  werden  sehr  bald  sehen,  dass  wir  nicht  darSber  hiMUi» 
kommen,  dass  die  Fluxion  das  Ue^ultat  einer  Art  von  Paralyse  der  Capillarwandungcn 
ist,  so  activ  die  Erscheinung  auch  liervortritt.  Auch  die  neusten  höcht  interessanten  Be- 
obachtungen von  Golubew,  welcher  die  Güte  hatte,  mir  zu  zeigen,  dass  sich  die  Captl» 
laren  der  Nickhant  des  Frosches  In  Folge  starker  electrischer  Schllga  ^aar  susaamen- 
sieben,  scheinen  mir,  soviel  ich  auch  Aber  die  Beobachtung  nachgedacht  habe,  für  die 
Lehre  von  der  Fluxion  vorUuAg  nicht  recht  verwendbar  su  sein. 

Virchow  nimmt  an,  es  trete  auf  den  Rei2|  dessen  unmittelbare  Ursache  allerdings 
die  Contraction  sei,  eine  rasche  Ermüdung  »b-r  Gefassmuskcin  ciu;  narb  einer  tetanischen 
Zusammenziehung  eine  ErschlatVung,  wie  au  giTcizti-n  Nerven  und  Mu?keln.  eine  Ansiebt, 
die  durch  eine  Mittheilung  von  Dubois- Ue)  mond  über  den  schmerzhafteu  Tetanu«  der 
GeOssrnnskeln  am  Kopf  als  Ursache  eines  einseitigen  Kopfrohmersei,  einer  •.  g.  Beorikraafe, 
eine  Stfltse  finden  dflrfte,  indem  auf  diesen  supponlrten  und  von  einer  ataikea  Bivsguag 
des  Halstheils  des  N.  sympathicus  abhiogigen  Tetanus  der  Gefässiiiuskehi  allerdingi«  eine 
Krscblaflung  der^iolbi  ii  und  damit  eine  Starke  Ausdehnung  der  Gefäsae,  kura  die  firschei* 
nungen  der  Kopfe« tiigestiou  folgen. 

Man  ilarf  indess  bei  dieser  ;\ulTa.ssung ,  wotlurcb  eine  der  C»)ntraction  folgende  Er- 
schlaffung  oder  vorübergehende  i'aralyse  der  Gcfii«swandungen  und  damit  verringerter 
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Widentond  danelbeii  g^n  den  Blntdraclt  allerdingB  eddirt  >irird,  »ieht  T«i||eM«i,  dM 
M  kdnMwegs  bewiesen  iet,  dut  die  Gefiemmikeln,  einmal  geveic*  und  ni  einer  raeehen 

Coiitrartton  i^ezwung^n,  wirklich  sofort  erlahmen,  w&hrend  diese  Ernindnnf;  bei  andern 
Mii»ki'ln  dti«  h  erst  narh  länRor  wiedorholtiMi  l{t'izon  finzutrcten  pflf^M.  Man  luüsste  in 
r  riiat  liiiT  willltülirlicli  eine  ganz  besondl•^^i  leii  lito  l'jrmüdunK  dor  (4<  f:i.s8niUKkeIn  an- 
jx  linu-u,  gegen  welche  das  Experiment  dircct  spricht.  Sie  wiesen  aus  der  Physiologie, 
daei  CInnde  Bernard  nacb^wiesen  bat,  daee  die  ArterienTerengemng  nnd  Brweiterang 
am  Kofife  nnter  dem  Einflnie  des  Halstbeils  des  N.  tympadiicns  steht,  wie  icli  aneh  schon 
■adentele.  Heirt  man  das  oberste  HalsgaagUon  dieses  Nerven,  so  ziehen  sich  die  Arterien 
7ii»amnien:  «Inn  li.sclineidet  man  die  Nerven,  so  (ritt  eine  Krweiteniii<i  (eine  Lfilimiinn)  der 
Arttrieii  nnd  (.'ajiilluren  ein.  Diese  Experimente  k<inn»Mi,  was  »lie  Kciziinp  betrirtt,  öfter 
wiederludt  werden,  uline  da»!«  diu  Gofik<iämuskein  »ubald  ernnlden,  falls  nicht  die  electri- 
sehen  StrOme  ta  slaric  sind;  hierans  dSrfte  hervorgehen,  dass  die  Annahme  einer  aofortigen 
BrmOdnng  nach  einem  einmaligen  Beia  nicht  so  unbedingt  acceptirt  werden  kann.  — 
Schiff  iiimrot  dennoch  an,  wie  Lotze,  dass  eine  active  Dilatation  der  Gefüsüe  möglich 
ist;  er  glonJit,  dass  dies  aus  gewisssen  K\|)i'rimi'nteii  nothwendic  hervorziehe;  mir  bleibt 
daltei  aber  der  Meehunisnni.s  völlig  iinver.stäiullich ,  deim  es  giebt  eben  keine  Muskeln, 
weh  li«-  die  Gefässe  aotiv  auseinander  ziehen  können. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Heiz  sicli  nur  die  Venen  stark  contrahirten ,  so  würde 
Kweifelswhne  eine  Anfllllnng  der  Capillaren  dnrch  die  Stauung  eintreten  müssen  und  es 
«Sre  dann  Icein  Unterschied  awischen  renfiser  (fu^ver)  Hyperibnie  nnd  Plnxion.  Diese 
Annahme  ist  jedoch  ganz  unhaltbar;  CS  ist  gar  nieht  abxnsehen,  warum  el)en  nur  die 
Venen  sieb  beim  Knt/nn(limi;'iri  i/  zusammenziehen  snlbiMi.  Dass  sieh  die  Venen  auf 
mechaniseben  Kelz  i'ftntruliin  ii,  können  Sie  /..  H.  an  der  V.  feiiioialis  i'ities  elien  ampu- 
tirtcn  Ob«M>chenkels  wahrneluuen,  worauf  Virchow  besonderä  aufu>erksam  macht,  und 
nrar  Bberdanert  diese  Beisbarlteit  der  Venenwandung  die  der  Nerven. 

Schon  Henle  Iiatte  früher  die  Ansicht  an^stcilt,  die  Erscheinungen  der  Gefise- 
aosdehnnng  anf  Bei«  seien  dürect  dnrch  Paralyse  der  Gefisswandnngen  bedingt  Wenn 
Lntze  dagegen  zu  Fehle  zieht,  indem  er  anführt,  <lass  bei  einem  in  heftiger  Action  be- 
griffenen Rfreizten  Menselien,  liej  lU-ni  alle  Muskeln  angespannt  sind  und  dess«-n  Gesieht 
((Ifthend  roth  werde,  nii  lit  anznnelnnen  sei,  (la<s  seine  Muskeln  paralysirt  sind,  so  ini|M«- 
nirt  mir  dieser  Kinwund   nicht  so  üohr.     Auch  der  andere  Einwand  Lotze  n  äclu-int 
mir  nicht  stlobhalUg;  er  sagt:  „was  sollen  wir  mit  der  Blisse,  der  Contraction  der  Ge* 
Omc  anfhngen,  die  sieh  bei  Schreek  und  Entsetzen  einstellt?  Sieht  das  nach  einer  hef- 
tig«n  llnskelactton  aus,  wenn   Höthe  bei   Zorn  nnd  Scham  der  Effect  einer  Paralyse 
fr-'m  «oll?*    Ti'h   meine,  dies   will  nichts  bedeuten.    Bei  einem   crschn^ckten  Mensehen 
'lriift«'ii  ilie  Gefässmuskelii  in  einen  letanisi  hen  Zustand  versetzt  sein,  «lern  nn<  h  bald  geinjg 
eilte  Gefüsjimuskelcrmridung  zu  folgen  ptlegt;  gleich  nach  einem  heiligen  »Schreck  pllegen 
wir,  so  wie  wir  anfangen,  tief  einxuathmen  und  uns  von  dem  Schrecken  arfaolen,  das 
Blut  in  die  Wangen  schiesaen  sn  f&hlen;  wir  werden  bald  wieder  roth  nnd  swar  cu* 
niehst  röther,  al.t  es  ans  oft  lieb  ist,  ja  es  ist  gar  nicht  selten,  dass  man  bei  manchen 
JfeoK'hen  da»  Krblassen  beim  Schreck  fibersieht  nnd  nur  das  folgende  Krröthen  wahr- 
nimmt.    Für  <lie  Hlüsse  beim  Schreck  lässt  sich  ausserdem  auch  dieselbe  Krkläruiig  wie 
für  die  Erscheinungen  des  «Schock  s"  geben,  worüber  wir  bei  der  Wirkung  quetschender 
(iewallen  anf  den  Orgaaiamns  qireeheB  werden. 

Doch  abgesehen  von  diesen  Einwfirfen,  wie  soll  man  sieh  die  activ,  direct  p.n  ais 
•irende  Wirkung  eines  gerelxien  Nerven  vorstellen?   In  der  That,  wir  kennen  ans  der 
Physiologie  solche  Phänomene:  die  Hemmung  <lcr  Ilerzliewegang  dnrch  Beizung  des  N. 
taga»,  dt«  der  t>annbewegiing  durch  Beizung  des  N.  splanchnicus  u.  s.  w.    Man  nimmt 
Iii^r  r\n  Hemmuuijs  Nervejisysletn  nn,  welches  die  ContraefinncTi  der  Muskeln  zinn  Still 
»tand  liTin;;! :  konnte  ni.  ht   ein  snkhes  llemnmngs  -  Nervensystem  auch  für  diu  Gefässe 
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Von  den  einCuhen  Schnittwmden  der  Weichfhefle. 


b<"-t'  li*'ir-'  NiTVfii.  tli^n  ii  Ri  i/uiiL;  ilcii  'l"onii.<  <lor  (i«  fassiiiiisk<-lii  aiifliebt  und  dadnrrb 
<!!•'■  G<'lTi.shWundun^eii  weniger  wtder:>tandi(fätiig  gegen  den  Blutdruck  macht?  Da«  Ge^nei 
d«r  Lehre  von  den  llemmangsnerven  ist  ein  so  anmerordentlicK  schwieriget  Ar  die  Er- 
lilimng,  d«M  eine  Intrse  Bxpodtlon  Aber  die  wnhrtcheinlichen  MA^ichkeiten  de«  Vor* 
gMges  hier  schon  sn  weit  f&hren  wQrde.  Ich  mnss  »ich  daher  begnftgen,  naf  die  aas- 
logen  physiologischen  Vorgfinge  hingewiesen  zn  haben.  Dass  die  PlnxioiisprseheinoTig 
nnf  Paraivse  der  (Jefä-sse  lieruht,  darin  sfimnien  (lie  Ansiliannncen  von  Vir<-h"w  un-t 
He  nie  iilierein.  wintiKleiih  sirh  beide  (Jdi-brlen  das  Ziistandekonimen  difsvr  Par.'ilv«. 
verHrhicden  denk. 11.  Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansicht  jetzt  immer  mehr  die  Uberlmml. 
düHH  die  Cie(üs.smu(ikulatur  wie  das  Hers  unter  dem  Binflnss  tbeils  TOn  iijmpathisrhrn. 
theils  von  cerebrospinalen  Nerven  steht  vnd  dass  erstere  die  iTdmüsehe  (aatonatischr) 
Zusammensiehnng  der  Qefisse  Teranlassen,  letztere  regulirend  uid  liemmend  anf  diMf 
ZuHaninienziehnng  wirlten.  Reiz  der  sympatliischen  Fasern  wünle  die  Zuüammenziehuni; 
der  ({eß.>;.^e  noch  ver.-^tärken ,  Durcli.'^i  lim  idimi;  (l.  rsi  ll>en  wnrdv  Lähmiini;  der  (iPtTii». 
niiiskiilatur  und  Erw.-it-'riinc  der  Gefässe  zur  Ful;;c  halieu:  letzteres  könnte  aber  »ueli 
dun  I»  Ucizung  der  cerebrospinalen  Hemniungsnerven  bedingt  sein. 

Diu  Kntdecknng  von  Aeby,  Eberth  nnd  Anerbach,  wonach  die  Blutca|iillarMi 
ganz  aus  Zellen  susammengesetzt  sind,  könnte  cn  neuen  Hypothesen  Ober  die  Xeiabarkdt 
der  Capillarzellen  und  ihren  Einfluss  auf  die  Erweiterung  und  Verengung  der  Capilbu«i 
Veranlassung  geben,  obgleich  auch  dabei  die  mechanitichc  Schwierigkeit  nicht  gelost  l^i 
welche  sich  der  Vorstellung  einer  activen  (iefässerweiferun^  •'ntt^ofxeu.stellt.  —  Bei  il-r 
Kiinvirkiiiig  loi-aier  Keize  und  bei  ganz  locabu  Gefä.'<.«f'r\veiierungfri  bleibt  inimerliiii 
zweifelliaft,  ob  man  sich  denken  will,  da.-is  der  Heiz  die  Gclassnerven  (oder  auch  «lic 
lebendige  Zells^ubstanz  der  Capillarwundung)  direot  in  ihrer  Function  st5rt,  oder  ob  nso 
diese  StOrung  auf  reflectorischem  Wege  zn  Stande  kommen  lässt.  Die  Forscher,  weldie  *i«b 
in  jQngster  Zeit  ausdauernd  mit  diesen  Fragen  beschäftigt  haben,  lassen  die  später  danemdi^ 
Cnpillardilatation  bei  acuter  Kufzündiing  v(»n  Veränderungen  der  Caplllarwandungen  ab-  j 
hängig  sein,  welche  unmittelbar  «liin  li  di  u  ICntzfindungsreiz  veranlag.«!  werden  sollen.  Cohn- 
Im- im  meint,  der  Entzrindinii,"'rei/  alt<rire  die  (lefTi.^svvandungen  eben  in  limr  f,'atr/  eiiren- 
Ibiiiiilii  In  n  Weise  so,  dass  sie  nicht  nur  nachgiebiger  gegen  den  Blutdnn  k  \v<Tden,  s<»nderu 
auch  weielker,  worauf  wir  »päter  noch  zurückkommen.  Samuel  findet  das  Wesen  der 
Kutzfindung  in  veränderten  Verliiltnissen  des  BIntes,  der  Gefisswand  und  der  Gewebe 
zu  einander.  Nähere  Angaben  fiber  die  chemischen  nnd  physikalischen  Modalitäten  diewrr 
Veränderungen  der  GcCtäiiwand,  die  man  nur  an  ihren  Folgen  erkennt,  sind  bisher  nicht 
möglich*  Es  ist  diese  AufTa.ssuiig  in  s(»  weit  ein  Fortschritt  gegentlhcr  der  Lotze  sdien 
Ansicht,  wonach  die  Molckfile  «ler  t.\'i|iillarwandun!^en  auf  einen  Nervenreiz  aus.-iiijui'l'T- 
rii<  ki  ll  viilld  iK  als  eiiM>  Ncrvenactioii  auf  die  bei  ilcr  acuten  Entziiiniiin^  in  Fra^f  konvineii 
den  (.'apillardilatationen  überhaupt  nicht  Statt  zu  lin<len  seheint;  die»  stimmt  auch  mit  de» 
frAher  srhon  erwähnten  Aeusserungen  von  Schiff  aberein,  dass  nämlich  die  nach  Sym- 
patliicundurchschneidungen  entstehenden  Gcfässdilatationen  an  sich  weder  Entzöndung  seien. 
n<K*h  ohne  Weiteres  zu  Kiit/iiudungen  fähren.  I 

Sio  haben  nun  Htoft'  genug  zum  Grübeln!    Keine  von  allen  ange- 
iltbrten  Hypotbesen  kann  Ansprueh  machen,  die  Erscheinung  der  Floxiou 
wirklieh  vollstrindtg  erklären  zu  wollen^  wonngleicli  manche  von  ihnen 
vielleicht  <l«ii  Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwicklung  in  rieh  trftgt.  | 
Doch  auch  die  Erkenntnisg  dieser  Wahrlicit,  die  Bonderung  der  Hypothese 
von  der  Beobachtung  ist  von  Nutzen;  nie  hemmt  nicht  den  immer  weiter  * 
dringenden  ForschungRgeist,  sondern  sio  belebt  ihn  stets  ayfs  Neue!  | 
Freuen  sie  sich,  dass  es  Ihnen  und  den  kommenden  Generationen  rer- 
gdnnt  ist,  sich  auf  diesem  Gebiet  zur  vollen  Klarheit  durchzuarbeiten. 
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Wir  verlassen  (la8scn)e  jetzt  uml  wollen  in  clor  iiäclisten  Stunde  den 
FJfect  der  Verwundung  au  dem  verwundeten  Gewebe  selbst 
t^tudiren. 


Vorlesung  0. 

Vorgiage  im  Gewebe  bei  der  Heilwif  :  per  prinuun.  —  Pbutische  Inflltmtion.  Entiflndliche 

Neiihil'iiin<;.  RQckbilduiig  cur  Kurl«  Aii!itoiiil«rhe  Hetkmalc  de.t  KntzrnHhingKprnc  osses. 
—  VerliältniMe,  anier  v«'1<'l>''n  <]'[>■  ilrilmiL;  p<>r  priiDam  nicht  zu  Staaüe  kommt.  —  An- 

iieilung  völlig  abgetrennter  Theile. 

Die  Dilatation  der  Capillaren  und  die  gewdhnlioh  damit  verbundene 
Exflndation  Ton  Blutserum,  die  wir  bisher  als  nächsten  Effect  der  Ver- 
wnndung  kennen  gelernt  haben,  kann  fbr  sich  begreiflicherweise  nicht 
bewirken,  dass  zwei  zusammengelegte  Wundrftnder  sich  organisch  mit 
einander  Terbinden;  es  mflssen  Veränderungen  an  den  Wundflächen  vor- 
gehen, wodurch  letztere  gewissermaassen  aufgelost  werden  und  in  eins 
veraehmelzen;  ähnlich,  wie  Sie  zwei  Enden  Siegellack  durch  Erwärmung 
verflüssigen,  um  sie  dann  zusammenzufttgen,  so  muss  auch  hier  die  Sub- 
stanz selbst  zum  Bindemittel  werden,  wenn  es  eine  recht  feste,  innige 
Vereinigung  werden  soll.  In  der  That  ist  die»,  wenn  auch  zuweilen 
nach  einigen  Tniwegen,  das  Schlussresultat  jedes  Heilungsprocesses,  so- 
wohl an  den  Weiehtheilen,  wie  am  Knochen. 

Behalten  wir  das  fiüher  gegebene  Sehema  bei  nnd  nehmen  an,  ea  lei  nur  Binde« 
gewebe  mit  Gefksen  verletzt,  und  es  handle  sich  nm  eine  Wicderrereinignng  dieser  Sab- 
«tanz!  Du-^  Rimlcgewebe  l)t  -ii'lit.  \vii>  sie  wissen,  aus  zelligen  Elementen  und  meist  faserig 
»  n»  Id'ini  ii'l'T  Tiif<T<  fIliilursiil>>taii/.  D'w  zcllifjon  Klemonti' ^iIK^  tln  ils  die  stnliili  ii,  fixen, 
lariK«'  belcanntcii  B i nüege w e bsk ör pe r o he n,  d.  h.  plutt«-,  kt'niliultige  Zellkörper  mit 
langen  FoltsitMn,  welche  den  Bindegewebebflndeln  anliegen,  theils  die  v.  Reckling- 
hanaen  entdeckten  wandernden  Zelten,  welche  nüt  weinen  Blntiellen  nnd  Ljrmph- 
zelkn  nach  Form,  Art  nnd  Lebenaeigensehaften  Iden^h  dnd,  wahnclieinlieh  lun  grOsaten 
Tbetl  in  den  Lymphdrfisen  entstehen,  durch  die  T^ymphRefasse  ins  Blut  ptlangcn,  aoa 
Capillaren  nnd  feinen  Venen  pel»'j;<Mitl).  h  ins  unilifLji  iide  Gewebt'  auswaudt  rii .  dort  zu 
fixen  Gewebszellen  werden,  »der  wi«Mior  in  Lymphgefässe  (nach  Beobachtungen  von 
Hering)  nnd  Blotgefiaae  snrückkehren,  oder  bisher  anbekannte  Metamorphosen  eingehen. 

Umeitneht  oian  daa  Gewebe  der  Wnndr&nder  einige  Standen  nach  der  Verlettun^ 
M  wird  nan  ea  gans  von  wandernden  Zellen  erföllt  finden.  Diese  nehmen  in  nngehenrem 
Maasse  ron  Stunde  zn  Stunde  zu,  sie  infiltriren  das  durch  Qnelinng  schon  erweichte 
Fti!>'Ti;ewebe ,  nnd  wandern  niirh  wohl  von  t>itieni  Wiiiidrand  in  den  andern  hinilber. 
Während  dies  vor  sich  g'Oit,  wird  die  bindegcwcliigi'  lnreri-ellular>ubstanz  der  Wundränder 
albmUilig  zn  einer  homogenen  klebrigen  Substanz  umgewandelt;  mit  dem  Zunehmen  nnd 
der  Anhinftmg  Ton  Zellen  achwindet  die  Intereellnlarsnbstans,  wird  vielleicht  von  den 
ZeQvn  emMomtrC,  so  daaa  bald  ein  Moment  kommt,  wo  die  beiden  aneinanderliegenden 
Wundflärht'n  fn^t  nur  aus  Zellen  bestehen,  die  durch  eine  sehr  geringe  Quantität  in  der 
Folge  fester,  achlieMlich  iaaerig  werdenden  Zwischengewebea  intaauiengehalten  werden. 
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Von  den  ein&chen  Schnittwondan  der  Weichtheile. 


Die  klebrige,  tljeils  in»  (ü-wclu*  uiul  tlej<fcii  IiiU-i'stitifn,  llii^ils  zwischi'H  d»Mi  Wundninilc'm 
liegende  Snbetanx,  der  organische  Wundkitt,  welcher  eehon  nach  84  Stunden  snwdlcn  <Hr 
WmidrSnder  so  fest  zusanmenhilt,  dass  sie  nur  mit  MQhe  von  einander  gesent  werden 
können,  ist  wahrscheinlich  Fibrin. 

In  dem  skixxirten  Entwarf  des  nnn  weiter  gef&hrten  frflheren  Schemas  (Flg.  S)  sehen 


Fig.  8. 


Vereinigung  der  Wnndfliichen  durch  die  entsflndliche  Nenbildnng.    Phwlisch  infilirirtos 
Gewelie.  GeCissneubildung.   Schematische  Zeichnung.  VergrGssemng  300—400. 


Sie  im  Ihirchschnitt  die  Wundflfichen  nun  vereinigt  durch  das  neugebildele  Gewebe,  weirlics 
wir  ein  für  alle  Mal  entzGndliche  Neubildung  oder  prim&res  Zellengewebe 

nr'imcn  woIli«n;  Virchow  nmiiit  *'s  Ciranulntinruiffcwelio,  H  ithI  f  1 1- i  sch  Koinigt-wel»^, 
DiT  ontzrin«lli<  lu'n  N<  nltil<liinii  ^<  li(  :il  <>  «'in  ZiistniwI  voraiifä,  in  Wflrlh  iu  «Ins  iiocli  fasi-ri;;»- 
Hiii«K'j;»c\Vflie  von  misM-ninli-ntlii  li  vicli  ii  \Vnn<li'r/clli'u  iiililtrirt  ist,  ein  Znstnnd.  der  diir.  h 
Schwund  oder  Zurürkwanderung  dieser  Zellen  in  die  Geiü^se  leicht  wieder  zum  noruiMlen 
snrflokkehren  kann.  Dieses  Stadium  der  selligonodcr  plastischen  Infiltration«  in 
weichem  das  Gewebe  dem  Gel&hl  eine  festere  Resistons  bietet  ab  bei  der  aerßsen  In- 
fi! tmf  in  n.  fiiidi  t  dch  imnior,  wenn  »ii.h  In  Sehr  ver>ieliiedenem  Grade  tind  in  «ehr 
WC.  Iisfliidi  r  A uj-'li  limmj,'  nn  <li>ii  Wun<liriiiiicrn.  wenn  es  oft  am'li  nur  ndkrosk<>|ii>.  Ii  n:i<  h- 
weiüliiir  i.ot.  Man  k.nui  in  ji  <l<  ni  i*rrt|i<irat  von  fri^ielioii  \Viin(lnin<lorn  die  Kutwirkltnii;  di>r 
entzündliehen  Neubildung  au»  der  pluxtiüelien  (zelligen)  Infiitruiiciu  verfolgen,  wenn  luun 
bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  von  dem  normalen  Gewebe  cur  Wunde  fortschreitet. 

Die  W'rlctziiii^-  roiinisiMitirt  oinon  KiitzüiKluii^srriz,  ilosson  Wirkun«; 
sieh  in  <lor  ll(>u'('l  knuni  iihcr  die  uniiiittelbaro  Nüke  do»  Koisbo^irkos 
verbreitet  uud  ÜAnu  nehr  ratick  almimnit. 
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In  den  vorwiejirenil  meisten  Fallen  wird  zwischen  deii 
Wiiuiliünderu  eine,  wenn  auch  noch  so  klein e  S ch ic  h  t  «^eronn e- 
nen  Blutes  liegcu;  diese  erstreckt  sich  auch  wohl  etwas  in  die  (xe- 
wchsiuterstitien  der  Wundfläche  hinein.  Ein  solches  Blutjreriunsel  kann 
die  Heilung  unter  Umständen  hemmen,  wenn  cb  nämlich  we<ren  seiner 
Grösse  oder  ans  andern  Gründen  fault ,  oder  wenn  es  zu  Eiter  wird; 
flooh  kann  es  aueb  ohne  Eiterung  in  Narbengewebe  ttbergeben  and  mit 
der  Neubildung  in  den  Wundrändem  ToUkonimen  Terschnielxen,  oder 
es  wird  resorbirt,  naehdem  es  zuTor  eine  mechanische  Verklebung 
der  Wunde  yermittelt  hat;  eines  von  diesen  letzteren  Ereignissen  muss 
zutreffen,  wenn  die  Heilung  per  primam  intentionem  zu  Stande  kommen 
«oU;  wie  sich  dies  macht  und  welche  Veränderungen  das  geronnene  Blut 
bei  dieser  Procedur  erleidet,  davon  wollen  wir  später  handeln. 

E«  muM  uns  jetzt  die  Frage  bescliäftigen :  wober  kummen  die  uazühligeu 
Wandertelten»  welche  alle  entsflndetea  Gewebe  sofort  nach  der  Reisnng 
infillrlreD,  wie  hier  das  Gewebe  der  Wnndränder?    HierQber  sind  uns  in 

^■'«ie«t«rr  Zeit  folgende  merkwönlige  Aufklärungen  geworden,  welt  hc  iio,  h  vor  einem 
«  nniiim  (ilitio  Weiteres  als  Hirng«»spinnstti  riiios  Scltwärinfrs  hi-trai  lit<  t  wur'li'u  wäron. 
•  'ohuheiiu  machte  folgende  aiissfronleiitliclu'  Bcobachtiiiig :  er  brachte  tein  gepulverte? 
Auiliubluu  in  die  Lympbääcke  aui  Ilücken  eines  Frosches,  reizte  dann  die  Uuruhaut  des 
xtfiefaen  Thieres  dnrch  Aetznng  und  fliod  nun,  dass  sich  nach  und  nach  an  der  geätzten 
Stelle  der  Hornhaut  eine  Menge  AnUin»  haltiger  Wanderzellen  (Lymph^Eitertellen)  an- 
»amnelteti.  hieraus  ergab  sich  der  Schlu>s:  an  einer  gereizten  Stelle  wandern 
»eisKe  U  I  II  t  k  ö  r  p  e  r  <■  h  e  n  aus  (l4'ii  (Jetässen  ins  (!o\vel>e  atis;  diese  weissen 
15 1  u  t  k «.  r  pi- re  Ii  e  II  bilden  die  e  n  t  z  ü  ii  d  Ii  t  he  Zell  ige  Infiltration.  Katlidem 
Stricker  zuerst  beschrieben  hatte,  wie  er  den  Durchtritt  von  ruthen  Blutzellen  durch 
dl«  Capitlarwandungen  einer  frisch  ausgeschnittenen  Nickhaut  des  Frosches  gesehen  hatte, 
Iwobavhteie  Cohnbeim  dann  ferner  am  lebenden  Mesenterium  des  Frosches,  dass  die 
i«pi«»cn  Blutzellen  durch  die  GefSsswatidungen  hindurch  ins  Gewebe  einwandern,  und 
fti^'te  hinzu,  das«  dies  an  den  erweiterten  Capillareii  und  Venen  bei  -i, .{(Tender  Kiit/iindiiiig 
dun  h  die  Kreilegun^  und  da^  HcrvorziTn  ii  de.^  Mesenteriums  ganz  be.*onder>  niasj.en- 
L»ft  Statt  ttude.  Wenngleich  sieh  in  der  Fidge  zeigte,  Uu^s  ein  englischer  l'ursehcr, 
Aug«  Waller,  bereits  TOr  vielen  Jahren  ihnliche  Beobachtungen  am  Mesenterinm  der 
Krüt«  und  der  Froschxunge  gemacht  hatte,  so  sind  doch  die  Arbeiten  der  deutschen 
Beobachter  Stricker,  v.  Recklin^bauKen  und  Cohnheim  ganz  nnabliängi^'  von 
jenen  enlxtiinden.  und  es  bleibt  besonders  Cohnlieim's  ungesehmälertes  Venlienst,  «lie 
Bedeutung  seiner  bis  in  die  neueste  Zeit  immer  ntnli  erweiterten  Beobaehtungen  für  den 
Kntzüudungsprucese  richtig  erkannt  und  in  einer  alle  uiuderne  raUiulugeu  mächtig  a'u- 
Tvgenden  und  tmponfarenden  Weise  dargestellt  tu  haben.   (Fig.  4 ) 

E«  Ist  l&r  Sie,  meine  Herren,  schwer,  sich  vorsustellen,  wie  ausserordentlich  der 
Eiadrurk  war,  welchen  diese  neuen  rSeobaelitnngen,  die  ich  Ihnen  jetzt  als  sehr  einfacho 
Faeta  mitgetheilt  habe,  auf  alle  HL-tulot-en  b'-w urlirai  bleu,  weil  Sie  den  tVidieren  Slainl- 
piiukt  nicht  kennen,  vi»ii  welibem  aus  ilie  Kntsteliung  der  ent/.iiudlielien  Neubildung  und 
auch  diejenige  cuniplicirtcr  urganistrter  Gewächse  betrachtet  wurde.  Diese  Angelegenheit 
■und  in  unserer  Vorstellung  nach  der  frflheren  Beobachtung  ungefähr  so.  Man  i»bm  an, 
ikua  die  Zellen  de«  Bhidegewebes,  von  denen  man  nur  eine  Art,  nämlich  die  fixen  kannte, 
(ieh  in  Folge  eines  Reizes  uia.ssenhatt  durch  TheiJung  vermehrten,  und  su  dfe  zcllige  In« 
ftltration  bei  der  acuten  Entzündung  zu  Stande  käme.  l>onki  ii  Si.'  si.  h  weuij^e  Jaliro 
larüt-'k  iu  eiuu  Zeit,  tu  weicher  mau  vuu  dvu  Icbcudigeu  i'^geuschuTteu  der  jimgcu  Zuileu, 
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von  ihren  uiiirihoidcii  uii<l  ltK  nun>turU<  In'ii   A(  lioncii   iiii  lit>  wus^tc  und  allviu  darauf  au- 
gewicBcn  war,  üicli  aus  vfrsiliiudeiien  i>tudien  drs  t^rkruiikteii,  aber  ahj^e&torbenen  Crt.•wt•bf^ 
wie  nocli  jetzt  in  der  nurmaleii  KntwickliiU){üi{et)chichte,  den  Gang  der  patbuiogisoht«  | 
Processe  zu  construiren,  so  werden  Sie  ea  begreiflich  finden,  daas  man  ohne  Wcitrrr«  | 
schloas^  daas  die  in  den  entzfindeten  Geweben  dicht  neben  einander  liegenden  Zellen  ai^; 


Fig.  4. 


Vene  nit  CapillargefSss  aus  dem  mehre  Stunden  freiliegenden  Meeenterium  einei  Froacb««- 
Botho  BlutzelltMi  in  CirtMiIatioti.    Wnndstellung  der  weissen  Blutzellen  oad  Auswanderuiif 
.  derselben  ins  locltere  Bindegewebe  des  Mesenteriums.   Vergröesemng  etwa  300. 

einander  entstanden  seien.  Es  war  dies  schon  ein  grosser  Fortschritt,  welcher  erst  nsHi 
dem  Umsturz  der  fieneratio  aequivnrn  mu;^lii  h  war,  denn  iili  lit  lanpe  ztivor  plaubtc  ni»n 
tieher  an  iVw  l  r/fii^^iiii;;  von  Zellen  nml  (u  wcImmi  aus  Lyiniilitlii--ii:k<  ii ,  ans  ^t'rtMun'ii«:!» 
Blut,  aus  gcrunnciu-m  Faserstoff!  Die  er:<tcii  iSeobachlungen  über  Zellontht'iluugcti  i» 
Folge  Ton  abnormer  Reizung  wurden  in  England  von  Redfern  am  Kporpel  gen»cbt: 
dann  folgten  die  Beobachtungen  von  Virchow  und  His  fiber  die  entxflndete  Corors.- 
man  sah  in  beiden  Fällen,  dass  nach  Aetznng  mit  Argentnm  nitrioum,  oder  nach  Ein- 
legen eines  Faden.4  «las  Gewebe  mit  jungen  Zellen  erfiUlt  war;  man  sah  in  den  nieprün;; 
lirh.'ii  ( I.Mv.'b'./cIl.in  l>i-'iiii»fi'>rmitje .  «Ktiiii  flojijM'lti-  Kerne,  aus  denen  man  auf  Theihm^ 
<.(  lilii--:  in.'iii  -all  ;^rup|i<'nl' »niiig  zusannu.  nlii  i;-  ii<ii'  imi.;''  /cIIcm,  deren  KntRtehung  nii?i  'l^'" 
(.lewt  |ps/.ellen  zweifellos  erseliien.  Jiieraui)  construiite  sich  die  Vorstellung,  dms  die  Kn«' 
zQndnng  ein  Vorgang  in  den  Geweben  sei,  welcher  direct  unabhängig  von  den  Gefisfoii 
in  einer  raschen  fipplgen  Wucherung  der  Gewebszellen  mit  partieller  Erweichung  vod  < 
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Zetftll  dm  inieresUiiIaran  Gew«beB  Terbniiden  wL  —  v.  Reckliiigh«a»eii*t  Eatdeckung 
<lcr  tw«t  Artm  too  Zellen»  welche  im  Bindegewebe-  ta  linden  sind,  wie  seine  Bmdeckong 
der  treiseUedenen  Bewegungen  der  Ellenellea  konnte  wohl  die  Fkage  anregen»  ob  die 

PvoliferatioQ  der  Zellen  bei  Reizung  der  Gewebe  von  den  fixen  oder  den  beweglichen 
Blnd»*ge\vebsikörperohen  ausgehe,  stellte  fliese  seihet  aber  uielu  in  Kra^c.  —  Nim  aber 
(jbvrstürzteu  sieli  Beuba<  htiiiij:eii  am' Hccltai  htuiii;''!! :  wir  ,-tehen  jetzt  auf  flem  Sniulpunkt, 
<r^  tür  hüchat  wahrbclieinlich  zu  lialleu,  dann  alle  juu{^e  Zellen,  welche  wir  beim 
ßcgiaa  einer  Bnttfindung  abnormer  Weise  im  Bindegewebe  finden,  aus» 
gewanderte  weisse  BIntBellen  sind.  Nicht  alle  Forscher,  welche  sieh  in  nen«rer 
Zeit  mit  diesen  Beobachtungen  beschiftigt  haben,  wollen  sich  zu  dieeem  Ansspnich  be- 
kennen; es  besteht  1)ei  Manchen  derselben  immer  noch  eine  gewisse  Neigung»  den  Stabilen 
Zellen  des  Hinf!ei;ewebes  im  friihereu  Sinne  einen  Antheil  auch  an  dem  aetiten  EiternngS- 
I  rm  e?^  /iizuerkeiineu.  v.  H  e  !•  k  1  i  n  Ii  a  u  s e  n  verhält  sieh  sehr  re.-«er\ irt  in  dieser  Be- 
£.iehuugi  Stricker  hält  daran  lest,  dasi  die  stabilen  Biudegewebü-  und  llornhautitellen 
Bich  bei  Rdgung  mit  neuem  Plasma  füllen,  sich  durch  Furcbung  vermehren  und  zur  Bil- 
dung der  Eitenellen  beitragen»  ohne  dass  er  daneben  irgendwie  den  Auswanderungsprocess 
der  weissen  BlntieUen  In  Abrede  stellt.  Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen» 
oder  vielmehr  gegen  die  Richtigkeit  der  Deutung  des  Ton  Stricker  Beobachteten  haben 
»ich  Cohnheim,  Key,  Eberth  u.  A.  ausgesprochen.  Die  Beubaclitunfjen ,  um  die  es 
sieh  dabei  handelt,  sind  so  imilisara ,  so  sch\vieri>^,  so  zeitraubend,  in  ihren  Deutungen 
so  heikel,  d&as  man  sich  uicht  wundern  darf,  wenn  die  Luüung  der  betreÜ'eudeu,  schein- 
bar so  cuifochen  Fragen  nicht  so  schnell  erfolgt. 

Es  ist  klar,  das?;  man  bei  den  manniulaehen  Täuschungen,  denen  die  ausnezeich- 
nttäten  üeoltaelriVr  auf  diesem  interessanten  (iebiet  unter!a;;en,  nur  mit  äusserjter  Vorsicht 
Sdtze  von  ullgemeiuer  priucipieller  Bedeutung  aaü»precheu  darf.  In  Betretl*  der  eulzünd- 
lieben  Vorgänge  im  Bindegewebe  machte  ich  dennoch,  so  weit  meine  Beobachtungen  und 
meine  Kritik  reichen,  den  oben  auljgestellten  Satz  aufrecht  halten.  Was  den  Knorpel 
■nkagt,  so  hat  sich  Msher  nichts  an  der  früheren  Anschauung  geindert.  Da  die  hyaline 
Knorpebub>f:tanz  keine  für  Zellen  pa.s.sirbare  Canäle  besit/t,  so  bleibt  doch  kaum  etwas 
anderes  ilbrip:.  als  anzunehmen,  dass  die  nach  Ketzunp:  auttretende  ^'ernK■hruu^  der  Zellen 
ni  deu  Kniirpi'Ihölilen  durch  Theilunj^  lies  I'ii>ii)|i!,i-.ina  dfr  Kiiorpel/eljcn  ent.-teht.  worüber 
ich  Ihnen  >pttter  rrapurute  vorlegen  will;  freilich  ii>t  ii^uliner  Knorpel  bisher  noch  nicht 
tagelang  in  lebendem  und  gereiztem  Zustande  beobachtet,  [und  somit  muss  diese  Beob- 
sdituag  gegenfiber  den  Studien  am  lebenden  Bindegewebe  etwas  zurQcktreten.  Es  giebt 
sber  such  keinen  so  acuten  Biterangsprocess  im  hyalinen  Biiorpel,  keine  Eiterinfiltration 
wie  im  Bindegewebe.  —  In  Betreff  der  Bindeßcweb.-zellen  und  Hondiautzellen  will  ich 
noch  hervorheben,  dass  ich  nur  für  diejenigen  dieser  (iebilde  eine  Verjünc'itiLTs-  und  Pro- 
liferationsfähigkeit  unwahrscheinlidi  halte,  deren  Protoplasma  bis  auf  den  Kern  im  CJe- 
webe  metaniorphosirt  ist,  also  den  stabilen  Bindegewebs-  und  Hornhautkörperchen  solcher 
nwacbsener  Thiere,  deren  Gewebe  einen  Vergleich  mit  denen  des  Menschen  zulassen. 
DssB  das  Protoplasma,  wo  es  als  solches  in  Zellen  noch  existirt,  also  in  noch  wachsen- 
den Geweben  bei  jungen  Indivldnen,  sich  auch  als  solches  auf  gewisse  Beize  hin  ver^ 
iBcliren  and  tbeilen  kann,  ist  ja  nie  beanstandet  worden ;  vielleicht  wurzeln  in  der  Nidit« 
beschtung  dieser  Verhältnisse  manche  Differenzen  der  oben  angedeuteten  Aufchaunngen. 
IM»'  t;leicben  Verhältnisse  l>i<ten  sich  bei  <li'ii  epiibelialen  (Jebilden  dar:  noch  nie  ist  be- 
hauptet worden,  da.-s  die  Zellen  der  fertigen  epithelialen  («ewebe,  die  Elemente  iles  Haares, 
4ft  Nägel,  de:«  Hornblattes  der  Epidermis,  der  obersten  Schicht  der  l'laltencpithelien  durch 
Rrisaag  veijüugt  werden  und  proliferiren  können,  wahrend  die  continuirllche  Vermehrung 
der  jfingeren  Elemente  dieser  Gewebe  eine  physiologische  Nothwendigkeit  für  das  Wachs» 
(km  dies«>r  Gebilde  ist  nnd  nicht  beanstandet  wird:  es  ist  hier  nur  der  Unterschied»  dass 
<lv  Wachstbam  der  erwihnten  epithelialen  Gewebe  ein  wlhrend  des  ganzen  Lebens 
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daneradM  Ut,  wahrend  dM  WadMlhom  der  Bindeenlwauixen  nur  Ma  tu  einem  gewieeen 
Lebenealter  daiu-rt  und  sii  Ii  datior  in  den  let7.t*'r<  n  Gowehen  nneb  AUaaf  d*^  Wacka 

dlllllM  aoMer  den  WnnderzclIiMi  keine  jugendlichen  Gewcbselemente  mehr  ▼orfindt*n. 

Wenn  en  nun  k-iiicni  Zweifel  mehr  untorlift:rn  kann,  das«  weitaus  die  roe}<tcn 
jnnK<Mi  Zellfii ,  w d.  Iic  <\us  ciitzrindct«'  G<'Wt  l)i'  iiitiiltrir«'».  tind  w»'li  hi'  unter  Uiu>t2"iii<f»-n 
aud  diesem  iu  Form  von  Eiter,  wie  wir  »päter  »ehe»  werden,  auswandern,  —  web»*?  lilut- 
sellen,  oder  sagen  wir,  knrs  Wandersellen  sind,  ao  treten  nna  daaiit  xwei  Fragen  «nt- 
gegen,  naolich,  warum  wandern  so  viele  Zellen  im  entsflndeten  Gewebe  nna, 
und  wie  kommen  «lii-se  oft  -i.»  .  normen  Hassen  von  Wanderrelh-n  i  !'!ur,  wo  enC« 
Stehen  sie?  —  l'.  l>'  r  il.  ii  Art  'l.  s  Anstretons  der  Wander7eIIen  dun  ti  iii<-  ( i»  räs-<\van- 
dun(;en  lierrsehcn  diftVieiiic  .M.'iniin^en.  Meine  An^ielit  darüber  ist  loli^'-inh' :  dli?  er>ti' 
Venin<lerung,  welche  wir  am  lehendigen  sicii  entzündenden  Gewebe  üehen,  t>t  die  Erweite- 
rung der  Oefisse;  diese  hat  eine  Termehrte  Transsndatton  und  eine  Anhinfang  der  weisaan 
Blntxellen  in  der  peripherischen  Schicht  des  Gefiteslomens  rar  nächsten  Folge.  Nun  wiid 
die  ^ie^i^s^vand  na<-h  und  naeli  dorch  einen  bei  jeder  Kiit/niMlnn^  in  bisher  unbekannter 
Weixe  wirki  iidi  ii  <  li>  nii^i  lien  l'r<><e<s  weieher,  so  da.->  -i'  !i  daiiTi  die  wei>,.Mi  Hlut/ellen 
verniöj;«'  ihrer  artivcu  IJrwr^jiim^  naeli  und  nach  in  di'-  Waiidunj^  ein-  und  endlich  <lnrch- 
Hchieheu  können.  Erwcitcriing  der  (lefütute,  Wand.^teliung  der  weissen  Blut/.elleii  und  Er- 
weichung der  Gefisswand  seheinen  mir  also  die  notfawendigen  Bedingungen  CBr  die  masaen- 
hafke  Emigration  der  Zellen  zu  sein.  In  Shnllcher  Welse  haben  sich  in  neutoter  Zeit 
aui'h  Colinheim  und  Samuel  über  diesen  Punkt  au-^'esprochen.  Woher  die  onge- 
h<Mir<"  Nb  riue  von  weissen  IMutzelli-n  kommt,  wi-li  be  bei  der  EntzriiiduuL'  anstritt,  ist  eine 
in  die  IMiysiolo^ic  liiueinri-ieli<-nde  iiii«!  nur  von  »licser  zu  beantwortende  Era^^e,  Lvni[ili- 
drÜHCii  und  Milz  sind  die  Organe,  an  welche  man  dabei  vornehmlich  denkt;  wcjiugieich 
CS  nicht  bewiesen  werden  kann,  dass  mit  der  maMcnliaften  Auswanderung  der  Zellen  auch 
nothwendigerweise  massenhaft  Ljmphzellen  nrugeblldet  werden,  so  ist  dies  doch  sehr 
wahrscb-  iiili  h,  und  da  wir  aus  kliniselirr  Erfabrnn^'  wissen,  dass  fast  immer  die  Lxinph- 
drÜMMi  in  «li-r  NTibe  eiiie^  Kiit/rinilun^sbc  idr^  <i  b\vellen,  so  lie;;t  es  wi.bl  am  iiäclistt-n, 
die-e  als  ilie  t-^iii  lle  (b-r  alinunii  reieiili<  b  g.  hildeten  WauderzeHen  /u  betia- Ilten.  l  ebt-r 
den  morpliulugiscben  V^irgang  dieser  Zeilenhildung  habe  ich  trotz  eifrigster  Bemühungen 
nirhts  Sicheres  eruiren  können,  wenngleich  ich  die  Entstehung  der  Lymphsellen  durch 
Sprossenbildung  an  den  Netzen  der  Lyrophsinas  in  den  Drüsen  sehr  wahrscheinlich  halte. 

Eines  moss  ich  nachtrSgtidi  noch  /.n  dem  CesaKien  hinzufilgen,  dass  nämlich  bei 

der  Elitzrinduiij^  nicht  selten  auch  rothe  Bluiki.r|ierrbeii  durch  die  Gefäifswundnnfj  aus- 
tn-teii ;  auf  "lioen  Norman;,'  lial  d<r  ^«■^lei^;l  rt«-  intiavasculäie  Drutk  iiacli  Cohnbi'ims 
L'iitcrsuchungcn  einen  entochiedcncn  Einlluiw«.  Nach  Aruuld  treten  nicht  nur  tlie  rotlicii, 
sundern  auch  die  weistteu  Blutzellen  an  solchen  Stellen  der  Gefiisswanduugen  besondere 
hioflg  aas,  wo  die  CapilbirgeClisszellen  kleine  LOcken  (Stigmata,  Stomatn)  swiachen  sich 
lassen;  es  soll  hanplsichlich  die  Kittsnlistanz  dieser  Capillargefässsellen  sein,  welche  bei 
der  Entzündung  quillt  und  so  na4  bgielii^'  wird,  dass  feiue  Ströme  von  Blutsemn  dmch 
sie  hindurch  in  die  Satlcanäb-  <b  r  (Jewebe  eintn  ten. 

Kommen  wir  jei/t  wi.  (b  r  auf  unsere  Wunde  zurück,  und  betrai  litoii.  w  ar*  nun  aus 
dem  zellig  inliUrirten  tiewebe,  au»  der  entzündlichen  Neubildung  weiter  wird.  Nvi.-  ^i^ !, 
daraus  die  Narbe  entwickelt  Während  in  der  weiteren  Umgebung  der  Wunde  die  Zell 
InfiltMtion  nur  noch  langsam  und  träge  sich  weiter  ausbreitet,  nehmen  die  Zellen  an  den 
bereits  locker  ▼erklebten  Wundflächen  allmählig  die  S|iiiideirorm  an,  das  Intervellnlarge- 
wehe  wird  dann  wieder  fester,  die  Spiiidel/ellen  bilden  sieb  /u  (ixen  irmdegewehsfelle« 
um,  nn«l  das  jiin^e  Narl>eii^ewelie  nininii  zuletzt  immer  mehr  die  (iesi  ilt  des  ncrmab'n. 
ra*crig  »ehnigeji  nindej;cwet'es  au.  Es  »elicint  also,  dass  die  wciüsen  liliuzellün  zu  &xvn 
BindegewcbBzollen  wer<len,  doch  ist  dies  ein  noch  fraglicher  Punkt,  auf  den  ich  später 
sttrackkonnw,  denn  es  wäi«  doch  mÖgUch,  daM  dieae  Regeneration  des  Blndngewebes 
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vitti  itiui  M-lbbt  tu  i'iuer  liucli  iiichi  crkauiiu-ii  Wi-ie>o  uuti^iugt-.  —  Fragen  luuuiiif^ucbor 
Alt  tntmk  dftb«i  wieder  an  uns  heran.  Sehr  früh  wird  nimlich  bei  der  Hellung  per 
prioMm  das  nengebUdete,  irerklebende,  ineinanderwachsende  Gewebe  fest;  schon  nach 

34  Srundi'n  Cnden  wir,  wiu  äclion  bi-iiieiki,  die  Iiitcrtellularsiibiitaiiz  desdolben  ziemlich 
-tiirr  til)i  iii.'iH ,  am  Ii  ilic  \Viiii'lrriu'l>T  .-iml  mhi  'Ucmt  starri-n  Mass.-  nn-ltr  «xl.  r  weiiif^or 
intilinti;  nur  (iurtli  «liose  triilir  Ki>i  tiiii!i^  il>  r  aus  traii-smiini-in  Si-nim  uii<i  <  rw<'iolitinn 
Hiu(i('}t«*vsebv  hervurgegaugfueu  iiiion  elluluri-u  Biiulcuius^c  lü&st  i-s  sieb  iMklärcn,  (1um>  dio 
Verein  igang  schon  am  dritten  Tage  meist  eine  so  feste  ist,  dass  die  Wundrftnder  auch 
ohne  Naht  schon  snsanunenhalten,  denn  ohne  solche  Bindemasse  würde  das  jnnge  Zellen» 
gtfwi-b«?  keine  siilrlie  Cubäroiiz  haben  können  IM.  ■.<•  ci-^tarrenclc  Bindriuasse  i«t  höolist 
tvxbrM  bi'inlich  Fibrin,  web  luv  au-:  dem  Trall^^^ll<ial  ib  r  (i«  iTr-si'  stunnnend  imti'r  «loni  Ein- 
du-->'i  der  oxtniva.*irten  l?liitkiir|)''ri  lieii  vielleirbf  ain  b  der  Waiiderzelleii  ent-lebt.  Ks  ist 
aus  den  vortrefflichen  Luter^iiclumgen  von  Alexander  Sehmidt  bekannt,  tlasn  die 
meislen  Bxivdate  die  •.  g.  fibrinogene  Substans  enthalten,  welche  durch  Verbindung  mit 
der  ftbrinoplastischeD  Snbstans  im  Blute  und  in  anderen  Geweben  das  Fibrin  bildet,  wie 
wir  es  in  geronncMi*'in  Zu.stande  kennen.  Ks  gohiken  ganz  f't  stimmte  rri)p<irtiM||,  n  von 
tihrinogoner  und  librini>|)lasti.scber  Substanz  dazn ,  nm  «las  Filirin  berzii.>t.  Ilen ;  diese 
günI>ti^e^  Beclinixnnfjen  linden  ^ii  b  liei  vielen  Knt/.iiiidini^sjiriK  e.-sen  vi>r.  S.bmidt  balt 
e«  tür  wabmciieinlich ,  da^a  alle  te.sten  t'a.serigen  Ciewebc  dadurch  entstellen  und  erhalten 
werden,  dasa  die  flbrinogene  Substanz  ans  dem  Blut  durch  den  Gehalt  der  Gewebszellen 
an  flbrinoplaatiseher  Substanz  in  fester  Form  gewiMermaassen  um  die  Zellen  herum  prae»« 
i-ipitirt  wird,  wobei  freilich  dann  ^ipeeillseho  Zellcnwirlrangen  hinzugedaeht  werden  müssen, 
dureh  welche  es  bewirkt  wird,  dass  hier  das  (leriiiniinf^sprodiiet  die  Forn»  «ler  Muskelfaser, 
dort  di4'  iU's  Bimlefjewebes  anniunui.  |)ie>e  Aiisjcbt  bat  tVir  tiii>ereii  Fall  i,'n»>ge  Wahr-  • 
schrinliehkeit,  wo  es  den  Anschein  hat,  dasä  aud  dem  iuiereeilultiren  geronnenen  Fibrin 
aBaihlig  ftserigee  Bindegewebe  wird,  wenn  auch  die  Richtigiceit  di«^ses  Anscheines  be- 
stritten ist  Die  Menge  der  fibrinösen  Intercellularsubstans  ist  freilich  in  der  entzflndeten 
Neuhildmig  nicht  gross,  dennoch  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die  Icleiiien  LQeken  zwii«vlien 
den  Zellen  von  einer  sob  luMi  ausf^'efüllt  werden.  Einige  Zeit  spater  fcliein»  das  junge 
Karbenj^ewcbo  noeb  \  nrwi.'^eiid  aus  f^anz  en^  aneinander  L;epres^ten  S|>iiidel/e|le!i  /u  be- 
stehen; dann  aber  verkleinern  üich  dio  Spindelzellen  betiunders  dur>  Ii  Abplattung  in  liobeni 
llaass«,  ja  viele  gehen  auch  wohl  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine  fiwerige,  durch- 
aus bindegewebige  Intercellnlarsubstanz  hervor,  welche  tlieils  als  metamorphosirtes  Fibrin, 
theils  aU  metaroorphosirtes  Protoplasma  der  Spindelzcllen  aufgeihsst  wird:  in  diesem  Zu- 
stand bleibt  endlich  das  NarbenRewebe  ätabil.  —  Thier^eh,  der  krirzllch  die  Wnnd- 
lieiliiii>^  wieder  genau  nntersuebt  bat.  Iiäll  dafür,  da.s-  die  >.  beinbar  liltrinö»-  Zwi-eben- 
uiüi^oe  kfiu  Fibrin,  sondern  nur  uietauiurpbo.>irte^-<  Hiii'iegewebe  .sei.  I>a.-s  eine  wirklich 
anmittelbare  Verklebung,  ein  sofortiges  Ineinanderwuclit»en  der  weii^hgew«>rdenen  Wund- 
rinder  Torkonunen  kann,  will  ich  nicht  bestreiten,  wenngleich  es  sehr  selten  sein  dürfte. 
Vor  einiger  Zeit  veranlasste  ich  Güssen bauer,  mit  Kürlciiicht  auf  diese  Behauptungen 
von  Thiersch  dio  Heilung  per  primam  anfs  Nene  zum  Ciegen.<(taml  einer  eingehenden 
•  ünter'-nehiinpsreibe  zu  niaeben  I),-i  ~e!li.'  Ii.it  die  Hi  oliaebiiiiii^en  vnn  Thierse  Ii  nicht 
bestätigen  können,  .•sondern  i^t,  wie  aiieb  (itiierbuck,  d  'r  si<  h  mii  dem  gleiebeu  Ciegen- 
staml  beschäftigte,  zu  Resultaten  gekonnnen,  welche  der  llaupi.'-aebe  nach  mit  der  obigen 
Sehildemng  Gboreinstimmen,  die  ich  nach  eigenen  froheren  Studien  entworfen  habe. 

Wa«  ist  wrihrend  dicKor  V<ii;rriii«2fe  im  Ciewebo  aus  den  obturirten 
Oefjlssonden  geworden?  Das  IMutirciinnsel  in  ihnen  iM  iTsorliirl  oder 
oi^anisirt;  die  Gefässwandunjrcn  senden  Sprossen  ans,  welelie  sowohl 
mit  den  (Jelasssehling^en  des  jreireiiiiheilie.::endeii  Wiindrandes,  als  iint<'r 
dsaiuler  in  offene  Communitsatiou  treten  (Fig.  3).  Auf  diese  Art  wird 
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Von  deo  einüacbeii  Schuittwiinden  der  Weichtheile. 


Fig.  5. 


l)k"  Kcilii'iiloln«-  »lu'HT  ii(.'lH^^I>lidu^gt■ll 
ihl     b,  o:  «lit's«'  Vfrändmingen  gingon 

imK'itnilli   lO  Stiuiili'ii  \">r 
Virrpru>Siruin;  yuü,  uucli  Arnuld. 


jedoch  nur  die  anfuigs  rieniKch  spär- 
liche Verbindung  der  greire ntibor- 
li elenden  Gcfas8schliu|ren  unter- 
einander vermittelt  ;  letztere  selbst  waren 
bereitä  durch  reichliche  Schlängelungen 
und  Windungen  von  den  nach  der  Ver- 
letzung schlingenfönnig  abgegrenzten  Ge- 
fftssen  aus  entstanden;  in  das  Detail  dieser 
Interessanten  Geftssseltlingenlrildungen 
einzugehen,  ist  hier  nieht  der  Ort;  ihre 
Eintwicklung  hasirt  jedenfiüls  nicht  nur 
aof  Dilatation,  sondern  wesentlieh  auch 
auf  interstitiellem  Waehsthum  der  Qe- 
fässwandongen.  Die  nrsprflngliehen,  frü- 
her bestandenen  Geftssverbindungen  wer- 
den so  durch  ein  zunächst  weit  reich- 
licheres, neugebildetes  Geftssnetz  ersetzt 

Arnold  hat  den  Proeew  der  GefiMentwk^« 
long  in  neuester  Zelt  «n  sorgfiltigeten  «todirt,  vnd 
am  FroBchlarveuschwans  da»  Wncbetbom  der  G«« 

fSsse  und  dio  Bilduog  voh  Gefissschlingen  direeC 
uat<'r  Spillen  Auk^ii  vor  sieh  Rehen  sflu-n.   (KiR.  5.) 

Obgleich  das  Uorz  und  die  ersten  Gefä^ee  de« 
Embryo  so  zu  entstehen  scheinen,  dnss  von  den 
dazu  bestimmten  SEellenhwifen  des  mittleren  Keim- 
blattes die  periphereo  zur  GeflMwandung,  die  cen- 
tral''n  zu  Blutzellon  werden,  so  scheint  doch  diese 
Art  dor  CJefäss-  und  niutbilduiig  8pät<^r  nicht  mehr 
vorzukouunen,  weuigütens  habea  die  darüber  von 
Rokitansky  u.  A.  bis  zur  neuesten  Zelt  («neb 
von  fjrQber  von  mir)  angefahrten  Beobachtungen 
keinen  rechten  Glauben  gefunden.  Nach  Arno  Id's 
Untersuchungen  scheint  die  Sprossenbildung  an  den 
(H-täx'ii  di«'  einziKc  Art  der  GefässbildoDg  im 
wa«  hsfudi'u  KniluM)  /n  ><mii. 

Ii-Ii  glaubte  früher  bei  liiiduiig  der  Granu- 
latioiMgeSsse  und  auch  der  Gefisse  in  OMnchen 
pathologischen  Neubildungen  noch  eine  andere 
Art  dvH  (*efri.>iswachtithuni«i  annehmen  zu  müssen, 
nämlich  «'itu-  UülinMibildun^  dun-h  Ztl^Hlnmenlegen 
von  S|Miid(  I/cl|t'ii ,  wie  I  S  i  lvv;i  bei  a.  Ii.  c,  in 
Fig.  <i  ereelieiiieii  kann:  luli  nannte  dies  ^«ecuudäre 
Geßssbildttug",  (aU  .priniare^  habe  ich  die  Art, 
wie  das  Herz  und  die  Gefiwse  Im  mittleren  Keim- 
blatt angele)(t  Worden,  bezeichnet).  Die  Sprossen- 
bildiing  bezeiclinelc  ich  als  .tertiäre  Get'issentwick- 
luuK*.  I»  h  gebe  jedoch  naeli  den  neueren  Unter- 
euchungeii  gern  zu,  das«  der  vou  mir  al(  ,e«cuadärv 
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tivUia.-lxlilung''  liezf ii  luiete  Modus  vielleicht  nicht  existirt,  eondcrii  dujss  mir  tlt-r  Ji-iiu-  l'luä- 
maetrang  (die  Spr«>tu>e)  uud  du  feine  Rohr,  um  welche  sich  die  aus  der  juiigcu  Advun- 
tlKto  btrvonrMliieiideii  Splndelzellen  lagern,  entgragMi  sein  oiag.  Ich  will  jedoeh  nicht 
nnfeerlMten,  aanilBliren,  dam  Thieracb  auf  Grand  neuerer  Vntersachangen  «eine  firfihere 
mir  damals  wenig  wahrscheinliche  Behauptung  wiederholt  hat,  dass  sich  in  der  jung(>n 
pnt7nndli>  In  n  N'Mihildung  flu  ffiti«"!  mit  den  B!ut^<'fä.'^si'n  diin'h  Stifjmata  ziisarumciihäntifn- 
d«?-«  Itührennetz  befinde,  welches  nur  durch  die  Gewcbezellen ,  nicht  diircli  )(c»i>ndure 
'Wandungen  begrenzt  ist;  es  stimmt  dies  mit  den  neueren  Beobachtungen  Qber  das  Ver- 
halteB  dar  Capillaran  in  entsSndeten  Geweben  wohl  flbereln.  Es  wfitde  danach  dann 
«Merdinp  BhiCgefibae  in  diesem  Gewebe  geben,  welche  nicht  drehninde  CnUe,  sondern 
anregelmässige  InteroeUnlue  (vielleicht  auch  gelegentlich  nvr  durch  Spindelzellen  begrenxte) 
Gänge  sind* 


Fig.  6. 


Cfflssanlagen . ans  dem  GlaskArper  von  Kalhsendiryonen.   Vergrftssernng  etwa  600, 

nach  Arn u id. 


In  Folge  der  wiederhergestellten  Circiilation  durch  die  jnn}:e  Narbe 
hindurch  Bind  die  durch  die  Verletzung  hediiitrt(Mi  Kreifilaulsstöningen 
nun  völli}?  wieder  ausgeglichen;  die  Köthung  und  Schwellung  der  Wund- 
ränder ist  verschwunden,  die  Narbe  erscheint  wegen  der  reichlicheren 
Geffii^se  als  l'eiuer  rother  Strich.  —  Jetzt  niuss  die  Consolidation  der 
llarbe  eingeleitet  werden j  dies  geschieht  dadurch,  dass  einerseits  die 
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Voa  deu  einiachen  Schatttwiioilen  der  WeichUieil«. 


iieu2:übil<l<'t(Mi  Gcf:isso  Ilicilweis  vcrscliwiiulcn ,  iiuleiii  ilnc  Waiulmijren 
/.iisamiiR'iisiiikon,  und  so  zu  soliden,  feinen  liindoirewcbsstiüiiiren  werden, 
dass  audciorseitH  das  lutercellulurirewebe  immer  fo^ter,  wassenirmcr 
wird,  die  Zellen,  wie  erwähnt,  die  platte  Form  der  Biudcj^ewebskörper- 
cben  auuohmeu  oder  verßchwiudeo,  vielleicht  theilweis  Wanderzelleo 
bleiben  und  in  die  Lymph-  oder  Blutgeftsse  wieder  zurttckkehren.  Auf 
dieser  Condensirung  und  Schrumpfuiig  des  Nsrbengewebes  beruht  die 
erhebliehe  Contractionskraft  desselben,  durch  welehe  grosse,  breite 
Narben  zuweilen  auf  die  Hälfte  ihres  ursprünglichen  Volumens  reducirt 
werden  können. 

Es  könnte  Ihnen  auf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  sein,  zu 
glauben,  dass  ein  scheinbar  Überflüssig  grosses  Gapillametz  in  der  jungen 
Narbe  angelegt  wird,  welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  TheO 
obliterirt  Begründen  können  wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht,  doeh 
Analogien  finden  sich  in  der  embiyonalen  Entwicklung  in  ziemlich  grosser 
Anzahl :  ich  habe  Sie  durch  obige  Zeichnung  (Fig.  6)  daran  erinnert, 
dass  es  eine  Zeit  der  Fötalperiode  giebt,  wo  auch  im  Glaskörper  ein 
Capillametz  existirt,  welches,  wie  Sie  wissen,  fast  spurlos  Terschwindet. 

Ich  verhisse  jetzt,  um  Sie  nicht  mit  sogenannten  theoretischen 
Gegeustäuden  zu  ermüden,  dieses  Feld  fllr  kurze  Zeit  und  will  Ihnen, 
ehe  wir  mit  der  Heilung  per  primam  intentionem  als  einem  uns  jetzt 
genau  bekannten  Dinge  absehliessen,  noch  einige  praktische  Bemer- 
kungon  machen  (Iber  diejenigen  Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung, 
wenn  aneh  die  WuudriUider  zusammcnlie^xon,  verhindern  können* 

Die  lleilunir  per  primam  kommt  niebt  zu  Staude: 

1.  Wenn  die  Wundräiitler  zwar  mit  HUife  von  I'llaster  oder  Näbten 
zusaromongebracht  sind,  doch  aber  die  Spannung  derselbeu,  d.  Ii.  die 
Neij^uug,  sieb  Avieder  von  oinan»lcr  zu  bejceben,  sehr  gross  ist.  Unter 
diesen  Umständen  halten  die  Pllastcr  die  Wunde  uiebt  ^'cnau  zusammen, 
die  SiituriMi  zicben  sieb  durch  die  Wundränder  bindiircli,  vielleicht  wird 
aucb  durch  <lie  starke  Spannunir  <les  Gewebes  die  Circulation  in  den 
Cai»illaren  pdiemmt,  unil  dadurch  die  Zellenauswanderunjr  und  die  Aus- 
bildung: der  entzUndlieheu  Neubilduuir  irostört.  Wie  stark  eine  soleho 
Spannung:  sein  muss,  um  die  lleilunjr  noch  zuzulassen,  welcbe  Mittel  wir 
besitzen,  eine  solelie  Spannunt;  zu  beben,  darUber  küuueu  Sie  sich  erst 
iu  <ler  Klinik  eine  Ansebauuiiir  bilden. 

"J.  Kiue  weitere  llennnumr  der  lleilunfr  ist  eine  irrussere  Men^e 
von  l!lut.  ^^eb•bes  sieb  z\vi>cbeu  die  N\  undraiuler  en:iesst;  dies  wirkt 
einerxMts  als  Iremder  Körper  zwischen  dtMi  Wuntlniudern ,  anilr»  rseits, 
wenn  es  ^icll  zer>e(/,t.  durch  den  liliidiuss  des  Fäulnissproeesses  hindur- 
Üch  aul'  den  lleiliin.u:spnM  ess. 

o.   Audei'ü  lieuide  Körper,  i.  B.  Saud,  Schmutz,  ulkaUi»chor  Urin, 
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Kolb  II.  «lurjjl.,  liiiidcni  chciifMlls  llicils  inrcliniiisj-li.  thoils  clirniiscli  «lio 
Hoilun^'.  DiVsc  Snlislim/ni  iiiiisscii  diilicr  sitrirlnlti;:' vor  <lor  Vorciniirim:,^ 
«irr  W  linde  ciitrenit  wcnlcii;  lioi  Wunden  der  Ihirnhhise  vuii  den  llancli- 
dcrken  aus  versuelit  man  dcMi  VorselilusH  der  Haiitwundo  j;e\\tdinlieli 
par  'nicht;  der  Urin  würde  Bich  in  das  l'ntorhautzell'rowebe  dränjren, 
»icb  hier  zernetzen  und  »chrockliehe  Verheerungen  anrichten  können. 

4.  Endlich  kann  durch  eine  (luotschendo  Wirkung:,  deren  Effect  uns 
an  den  Wundriindern  bei  der  Untersuch uu^  entgangen  sein  kann,  eine 
treitgehcnde  CiTenlationRfltdrtin^  und  feintte  Gewebszerkrlimmeiung  Htatt 
gehabt  baben,  die  den  partiellen  Tod  einzelner  Theile  oder  der  ganzen 
WundüAcbe  Kor  Folge  hatte.  Weil  dann  in  den  Wundrändem  keine 
Zellenbildung  Statt  findet,  sondern  emt  da,  wo  das  Gewebe  noch  lebt, 
fui  liegen  die  kleinen  Fetzen  den  zertrümmerten  GewobeR  begreiflicher 
Weine  alfi  todte  fremde  Körper  zwischen  den  Wnndrändem  und  mOm^en 
die  Heilung  per  priroam  yerhindem.  Betrifft  diese  Mortificining  der 
Wiindrftnder,  bei  welcher  übrigenfi  eine  übrinöfie  Verklebnng  vorfllier- 
gebend  bestehen  kann,  nur  ganz  kleine  minimale  Partikelohen,  so  können 
dieselben  möglicherweise  rasch  molocular  zerfallen  und  resorbirt  werden ; 
dies  mag  nicht  selten  der  Fall  sein.  Wir  haben  von  dieser  Mortificimng 
▼on  Gewebstheilen  und  ihrer  Loslösung  vom  Gesunden  bei  den  Quet* 
sebnngen  ausfUhrlicher  zu  sprechen. 

Die  durch  viele  Beobachtungen  sich  ausbildende  Ucbung  in  der  Ho- 
urtheilnng  der  Wundflftchon  wird  Sie  s|Nlter  in  den  Stand  setzen,  in  den 
meisten  Fftllen  vorherzusagen,  oh  die  Heilung  per  primam  'zu  erwarten 
steht  oder  nicht,  und  Sie  werden  dadurch  lernen,  wenn  es  nfltzlich  sein 
kann,  auch  in  zweifelhaften  FftUen  noch  diese  Vereinigung  mit  Hülfe 
von  Verbandmitteln  anzustreben. 

Sie  werden  hier  und  da  merkwQrdi^^o  Fülle  erzfthlen  hören,  iu 
welchen  vollständig  abgetrennte  Theile  dos  Körpers  wieder 
angeheilt  8ind.  Das  Faktum  scheint  in  der  That  festzustehen;  es  hat 
fflch  mir  bis  jetzt  keine  (le!eir«'nhoit  dargeboten,  neohachtuniren  darüber 
anzuBtellen ;  docli  hai>en  noch  in  neuester  Zeit  sehr  zuverlä^sj-e  Männer 
l»erichtct,  dass  sie  es  gesehen  haben,  wie  kleine  llaiit^-tiit  ke  «b  r  FinrriT 
und  der  Nase,  die  sofort,  nachdem  si(^  mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  ab- 
getragen  worden,  dann  irenan  anirele-rt  und  mit  l'tlaster  Imfostigt  sind, 
wieder  anheilten,  lob  haiie  die  Möglichkeit  solcher  Anheilungen  früher 
a  priori  bestritten,  musH  aber  jetzt  auch  aus  theoretischen  Criinden  die- 
selben zugeben,  nachdem  es  durch  die  Howegungen  der  Zellen  donkbar 
geworden  ist,  dass  das  altirelrennle  Stück,  wenn  es  nicht  zu  gross  ist, 
durch  eingewauilerte  Zidien  s(dir  bald  wiedi^r  Im  lebt  wenlen  kann  und 
nachdem  die  Ausbildung  intcrcellularer  lUutgfinge  an  den  WundrHiidern 
durch  'l'hiersch  im  hnidisten  Orade  wahrscIuMulich  gemacht  ist;  «lurch 
di»'se  (lange  kann  vifdieicht  schon  nach  24  Slnnden  wieder  Blut  durch 
die  abgetrennt  gewesenen  Theile,  wenn  auch  niUhsaia  cireuliren.  — 
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Da88  man  ein  abgesclinittenes  Reis  auf  einen  andern  Baom  mit  Erfolg 
transplantiren  kann,  ist  ja  bekannt;  doick  da  die  Ciroolation  bei  den 
Pflanzen  keines  Pumpwerkes  bedarf,,  sondern  die  Saftströmungen  nur 
durcb  cellulare  Kräfte  vor  sieb  gehen,  so  lag  die  Analogie  doek  soek 
fem;  auffallender  war  es  freilich  schon,  dass  man  mit  Erfolg  Hahnen- 
sporen  auf  Hahnenkftmme  transplantiren  kann;  doch  aook  swisehen  Vo- 
gel und  Mensch  sind  die  Unterschiede  gerade  in  den  formativen  Proces- 
sen immerbin  noch  sehr  bedeutend,  und  jede  unmittelbare  Uebertragung 
der  Beobachtungen  auf  die  Praxis  unstatthaft.  Auf  die  Entdeckung  von 
Reverdin,  dass  man  kleine  Hautstttckchen  mit  Epidermis  auf  Granula- 
tionsfläehen  einheilen  kann,  und  dass  diese  daselbst  weiter  wacbscir 
werden  wir  später  bei  Besprechung  der  Benarbung  von  Wunden  mit 
Substanzverlust  näher  eingehen.  —  Zeis  bat  in  seiner  Geschichte  der 
plastischen  Operationen  alle  in  der  Literatur  beschriebenen  Frille  vou 
Anheilungen  völlig  abgetrennter  Körpertheile  zusammenjijestellt.  Rosen? 
berg:er  hat  diese  Zusammenstellung  bis  auf  die  neueste  Zeit  vervoll- 
ständigt und  theilt  eine  Anzahl  von  ihm  seihst  sorjdaltij;  l)cöh;u'lit<  tt  r 
Fälle  mit,  in  welchen  abgehauene  Nasentheile  und  Fing:erspitzi  n  nach 
sorfrfjiltif^er  Anheftung  wieder  anheilten.  Er  bestätigt  die  früheren  Beob- 
achtungen, dass  die  Epidermis,  zuweilen  auch  kleine  Schichten  der  Ober- 
fläche solcher  anheilender  'riicile  in  der  Re^cl  gangränös  werden,  wäh- 
rend die  Aiilieiiuug  darunter  erfolgt. 


Vorlesung  7. 

Mit  freiem  Auge  aiclitbare  Vorgüngo  uii  Wanden  mit  Substanzverliut.  Feinere  Vor» 
ginge  bei  der  Wnndheilung  mit  (Snmnlatlon  änd  Eiterung.  Eiter.  —  NarbenUldong.  — 
Betrachtungen  über  «Entsfindnng".  —  Demonstration  von  Piiparaten  snr  Dlnitration  des 

WnndlieilangsproeeMefl. 

Es  wird  uns  nun  weiter  ol)liegen,  zu  uiitersuclien,  was  aus  der 
Wunde  wird,  wenn  unter  den  obigen  Veriiältuissen  die  Heilung  per 
]»iiui;iiii  ausl»l<'i)>t;  wir  liabcn  dann  eine  otVene  Wundlbiclie  vrir  uns,  da 
dir  liridcu  WniKlnnider  aus  ciiiMiidcr  weiclien;  es  liegen  dann  also  dic- 
s<'ll)eu  \'(  rli:ilfiiiss(;  \<>r,  als  wenn  die  klatVen<le  Wunde  gar  nicht  ver- 
einigt wäre,  oder  als  wenn  ein  Stück  lierausgescbnitten  wäre,  wie  bei 
einer  Wumle  mit  Sulotair/vcrlust.  Wenn  wir  soldie  Wunden  mit  irgend 
welcben  inditVcrcnti  n  Knipcrn,  z.  B.  mit  einem  in  Oel  getränkten  Lä)»!»- 
eben,  oder  mit  einem  leinen  Blatt  (Jutta  pen-li.'i  bedecken  und  sie  t:iL'- 
*  lieb  besichtigen  (was  iu  deu  erbten  Tagen  allerdings  selten  uöthig  i&if 
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sogar  imzwe(*k.mjlssijr  sein  kuuu),  so  bcohachten  wir  folireiule  Vcniiide- 
ruiiL'eu.  Nsicli  24-  4>5  Siuiulcii  sind  die  Wnndrfmder  zuweilen  von 
einem  leichten,  rotlien  Anfiup:,  etwas  <reseliw«dlcn,  leicht  sclnnerzhart  auf 
Dnirk.  (»ft  Ideiben  sie  vnlli*r  unverändert  im  Ausselien.  Wie  bei  der 
Heilunj;  per  primam  intentionem  können  diese  Sym|»t(ime  auch  unter 
die.«en  Verhältnissen  hüehst  unl»edeuten<l  sein,  ja  pm/.  fehlen^  z.  B.  au 
alter,  sehlafter,  w  elker  Haut,  aueh  an  kräftijrer  Haut  mit  dicker  Epider- 
mis ;  an  der  Haut  von  iresunden  Kindern  beobachtet  man  am  schOnsten 
die  erwähnten  leichten  EntzUndunjjserseheinuniren :  eine  sehr  weit 
auf^edehnte  und  Bich  tiij?lieh  steig:enide  Röthunjr,  Schwellung  und 
Schmerz  <ler  Umsrebunp:  der  Wunde  ist  scIkui  als  ein  almorraer  Ver- 
lauf zu  bezeichnen.  —  Die  Wund  fläche  hat  sich  nach  den  ersten 
24  Stunden  noch  weniir  verändert,  Sie  erkennen  tiberall  noch  die 
Gewebe  ziemlich  deutlich,  wennprleich  sie  ein  eigenthündich  gallerti- 
ges, prauliclies  Ansehen  (durch  anhaftenden  Faserstoff)  erhalten  haben« 
aosserdem  tin<l(  n  sieh  ircd bliche  oder  graurothlich  getarbte  kleine  Partikel- 
ehen auf  der  ^^'un^lliäche;  wenn  Sie  diese  genauer  untersuchen,  so  wer- 
den Sie  finden,  dass  es  kleine,  abgestorbene  in  gallertiiren  Faserstoff 
eingeseblossene  Fetzen  von  Gewebe  sind,  die  aber  noch  fest  adhäriren. 
—  Am  zweiten  Taire  bemerkt  man  bald  mehr  bald  wenisrer  rothgelb- 
liehe,  dünne  Flüsstirkeit  auf  der  Wunde,  die  (iewebe  erscheinen  mehr 
gleiehm&ssig  graurüthlich  und  gallertig,  und  ihre  Grenzen  unter  einander 
fangen  an,  sich  zn  yerwischen*  —  Am  dritten  Tage  ist  das  Secret  der 
Wnnde  schon  reiner  gelb,  etwas  dicker,  die  grösste  Anzahl  der  gelb- 
lichen, abgestorbenen  Gewebspartikelchen  flieset  mit  dem  Secret  ab; 
sie  sind  jetzt  gelöst  un<l  fallen  mit  einem  Theil  des  Faserstoffs  in  Form  • 
kleiner  gelblicher  weicher  Kömehen  und  Klümi»cheu  ab;  die  Wimdfläcbo 
wird  in  der  Folge  immer  ebener  und  gl  eich  massiger  roth,  sie  reinigt 
sich,  wie  wir  mit  einem  technischen  Ausdruck  sagen.  —  Hatten  Sie  die 
Wunde  (z.  B.  einen  Amputationsstampf)  gar  nicht  verbunden  und  fangen 
das  abfliessende  »Seeret  in  einer  nntergestellt(m  Sehaale  auf,  so  werden 
»Sie  dasselbe  am  ersten  und  zweiten  Tage  blutig  braunroth,  dann  gallertig 
schmutzig  graubraun,  dann  schmutzig  gelb  finden:  an  den  Stellen,  wo 
das  Seeret  von  den  Wundon  abfliesst,  bilden  sich  nicht  sel- 
ten erstarrende  Tropfen  von  Faserstoff.  —  Wenn  Sie  bei  offe- 
nen Wunden  recht  genau  zusehen  oder  eine  Lupe  zu  Hülfe  nehmen,  so 
Rehen  Sie  schon  am  dritten  Tage  viele  kaum  hirsekomgrosse,  rothe 
Knotehen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen,  kleine  Granula,  Granu- 
lationen, Fleischwftrzehen.  Diese  haben  sieh  bis  zum  vierten  und 
seehsten  Tage  bereits  viel  stArker  entwickelt  und  eonfluiren  allmAhlig 
zu  einer  feinkörnigen,  glftnzendroth  aussehenden  Fliehe:  der  Granu- 
lat! onsflftehe;  zugleich  wird  die  von  dieser  Fläche  abfliessende  Fltto- 
Rgkeit  immer  dicker,  von  rein  gelblicher  rahmartiger  Beschaffenheit; 
dieie  Flfiseigkeit  ist  Eiter,  und  zwar,  wie  ich  Ihnen  die  Beschaffenheit 
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lii(M-  schildert  habe,  der  gute  Eiter,  pusboniim  et  laudabile  der  alten 
Autoron. 

.Von  (lioscm  noiinnUM»  Verlauf  ^qei»t  es  oiiio  iriosse  Anzahl  \<tn 
Variniitcn,  <lio  zuiiinl  davon  al)liMii.ii('n,  welclio  flcwolistlieile  und  wie 
hie  veili't/t  sind;  stcrlHMi  irrussc  Kct/cu  von  (ii'w (*l»e  an  der  Wundflärhr 
ah,  s<i  dauert  die  liciiiiuuni:-  (Irr  Wunde  vit'l  länjror  uiul  Sit»  köni^oii 
dann  zuwcilrii  auf  der  liereits  zuiii  unMissten  Thoil  .irranulirendou  Flrudio 
die  weissen,  reslaiili.inu'endon,  al)i:-estnrl>enen  Oewelisfet/,eu  no<-h  nioliro 
Tn.irc  lan.u'  waliruelmieu.  Zumal  siud  es  Selinen  und  Fascien,  die  leicht, 
s(dl)st  dureil  eiut'aelie  Scliniitverlctzuni;  so  in  ihren  KreislanfVerhrdtnistien 
jjjestr.rt  werden,  dass  sie  von  den  Schnittflätdien  an  in  unerwartet  grosser 
Au^thdiuuiii:  aloterlten,  während  vom  lockeren  ZellL^ew<dic,  vom  Muski  l 
weiii.::  verloren  ^<dit.  l)er  Clrund  da\(m  liei:t  uny.\v(Mf*elhaft  einerseits 
in  der  (lelassarmuth  der  s(diniir(!n  Theile,  dann  in  ihrer  Festijjkeit,  die 
eine  ras(di  eintretende,  erweicdiende  Finschmelznn^  an  der  Grenze  des 
liChendiLTen  ersidiwert;  :lliidi(dj  er;::eht  es  heim  Kn«Mdien,  zumal  hei  der 
Corticalsuh^tanz  v<m  Köhreid^noclien,  wo  <d't  ireuui:  auch  eine  Sebiclit 
des  verletzten  Kmxdiens  abstirbt,  und  zuweilen  WiMdu'nlanir  zur  Absto,«- 
sunir  bran(dit.  —  Andere  Hindernisse  für  eine  kräftii;e  Oranulations-Fut- 
wieklun}:  lieiren  auch  in  allp>meinen  constitutionelleu  Verhältnissen  des 
Korpers;  so  werden  Sie  z.  Ii.  bei  sehr  alten  Leuten,  bei  sehr  ^resehwäcbtcu 
Personen,  bei  schlecht  irenährten  Kindern  sehen,  dass  die  Entwicklung 
der  Granulationen  nicht  allein  sehr  langsam  vor  sieh  ^:elit,  sondern  auch, 
dass  die  jireliildetcn  Granulationen  sehr  blass  und  schlaff  aussehen,  leli 
will  ihnen  später  am  Schluss  dieses  Capitels  noch  eine  kiirze  Uebersicht 
derjenigen  Granulations-Anomalien  geben,  die  in  das  Bereich  der  taglichen 
Vorkommnisse  an  grösseren  Wunden  geböreik  und  gew  issonnaassen  noch 
in  die  Breite  des  normalen  oder  weniirstcns  des  Gewrdmliehen  fallen. 

Kehren  wir  indess  zu  dem  entworfenen  Bilde  der  normal  ent- 
wickelten G ranulationsfläühe  zurück,  so  nehmen  Sie  in  der  Fcdge  bei 
fortdauernder  Secretion  von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen 
sich  immer  mehr  und  mehr  ans  ihrer  Ebene  erbeben,  nnd  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  das  Kiveau  der  llantoberfläche  erreiohen,  'v^  Tiiebt 
selten  dass(  lb{>  fdierragen.  Mit  diesem  WachsthumsprocesR  werden  die 
einzelnen  Granula  immer  <licker,  inmier  confluirender,  so  dass  sie  dann 
schwer  als  iresondert(»  Knöpfchen  erkannt  werden  können,  sondern  die 
ganze  Fläche  nun  ein  ghisiges,  irallertiges  Ansehen  erhält.  Auf  diesem 
Zustand  erhalten  sich  die  Granulationen  zuweilen  sehr  lange:  wir  mHssen 
dann  verschiedene  Mitttd  brauchen,  um  die  wuchernde  Neubildung  in 
gewissen,  der  Heilung  förderlichen  Schranken  zurückzuhalten;  zumal 
darf  an  der  Peripherie  die  Granulationsnmsse  <las  Niveau  der  Haut  nicht 
überragen,  denn  hier  muss  jetzt  die  Veruarbung  beginnen.  —  Sie  sehen 
jetzt  allmähliu folgende  Metamorplioseu  eintreten:  die  ganze  Fläche  zieht 
sich  mehr  und  mehr  zusammen,  wird  kleiner;  an  der  Grenze  zwisehen 
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Haut  und  Granulationen  wird  die  Eitersoorotion  otwas  ^ering^er;  es 
bildet  sifdi  zunfirlist  ein  tmckncr,  rotlier,  etwa  1  Mm.  luciter  Saum,  der 
nach  dem  Ceiitrum  der  Wunde  V(»rrü(*kt,  und  je  nielir  er  sicli  vorselnebt 
und  die  <Jrnnniati(iustiä<'lie  iiheizielit,  fol^rt  ihm  eiu  ludlldäulirli  weisser 
Saum  uiiiiiiilclli.ir  na(di,  der  in  die  uoniinle  K)»iderniis  iilterireht.  Diese 
l»eitl«Mi  Säume  entstellen  durcli  *lie  Kutwieklunir  Vi»n  Epidennis,  welelic 
von  tler  J*ei  iplierie  nacli  dem  Centrum  zu  von  iudvt;  es  tritt  die  Henar- 
hunir  ein;  der  junire  Narlieurand  rückt  täirlich  etwa  1  l)is  2  Mm.  V(>r, 
entllifdi  hat  er  die  -raii/e  (iranuhitiniislläche  liedeekt.  Die  jung:e  Nar))0 
sielit  dann  noeh  ziendiel»  rot  Ii  aus  und  setzt  sich  ihidurch  selir  schai-f 
von  der  jresunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzut'iilden,  fester  als  die  Cutis 
und  bän;xt  mit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr  inniu"  zusammen. 
Mit  der  Zeit,  nach  Monaten,  wird  sie  allmäblijj:  blasser,  weicher,  ver- 
Kdiiebharer,  endlich  weiss;  sie  verkleinert  sich  noch  im  Verlauf  von 
Monaten  und  .Jahren,  lu  hält  aber  oft  durch  das  «ranze  Leben  eine 
weissere  Farbe  als  ilie  Cutis.  Durch  die  starke  Contraction,  die  in  der 
Narbe  nach  dem  Centrum  zu  v(M";reht,  werden  die  nahelietrenden  llaut- 
theile  oft  sehr  stark  verzoiren,  ein  Effect,  der  zuweilen  sehr  willkommen, 
zuweilen  iudess  sehr  unwillkommen  ist,  wenn  z.H.  durch  eine  solche 
Narbe  an  der  Wanire  das  untere  Auirenlid  stark  herabjrezojren  wird, 
uud  so  ein  E<'tro|(ium  entsteht.  —  Es  ist  W(dd  selbstverständlich,  dasa 
eine  Wunde  und  eine  Narbe  sich  nur  dann  nach  allen  liichtun^en  zu- 
sammenziehen kann,  wenn  sowohl  der  ]5(»den,  auf  welchem  sie  lie^t,  als 
die  Känder  eine  Verziehun^  zulassen;  Wunden  auf  Knochen  und  Wunden 
mit  starreu  unverschiebbaren  Kändern  können  sich  nicht  durch  Zusamnien- 
ziebunjr  sondern  nur  durch  Iknarbung  verkiemem,  und  brauchen  daher 
sehr  viel  länger  Zeit  zur  Hcilunp:. 

Sie  werden  hier  und  da  anirefllhrt  finden,  dass  die  Benarl)unir  der 
(IrauulationsHächen  auch  zuweilen  von  einzidnen ,  nntten  in  denselben 
bich  bildenden  Ejndernus-Inseln  entstehen  kann.    Dies  Imt  nur  fllr  solche 
Fälle  Gnltijrkeit,  wo  mitten  in  <ler  Wunde  noch  ein  Stückchen  von 
Cutis  mit  Kete  Malpi^hii  stehen  ^'eblie])en  war.  wie  das  z.  !>.  Ijei  ßrand- 
wunden  leicht  Statt  haben  kann,  indem  ja  das  kaustisch  w  irkende  A^^ens 
»ehr  uufrleichmässiir  in  die  Tiefe  eindriii::en  kann.    I^nter  solclien  Ver- 
hfiltnissen  bildet  sich  von  einem  Stückchen  stehen^^'bliebener  rapillar- 
Fchieht  der  Haut  mit  einer,  \Nenn  au(di  noch  so  dünnen  Hedeckung  von 
Zellen  des  liete  Malpiirhii  sofort  wieder  Ejudermis;  es  sind  an  diesen 
Stellen  dann  die  {bleichen  N'erhältnisse .  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein 
Cantharideni»flaster  eine  lilase  auf  der  Haut  erzeuirt  hätten,  wo(lurch 
eine  Abhebung:  derllornschicht  von  der  Schleimschicht  der  Cutis  dur(di 
das  selir  rasch  auftretende  Exsudat  erfolirt;  es  bilden  siidi  danach  keim- 
Granulationen,  wenn  Sie  die  Fläche  nicht  fortwährend  reizen,  sondern 
Von  der  Schleims(dn(dit  aus  entstehen  sofort  wieder  verhonu'ude  Epiderniis- 
Uättchen.   Ist  aber  ein  solcher  liest  des  Kete  Malpi^hü  nicht  vorhanden, 
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80  entstehen  auch  niemals  Narbeninseln,  Bondern  die  EpidenniBbildung 
rückt  nur  von  der  Peripherie  der  Wunde  allmühlii;  nach  dem  Centrum 
vor.  DicH  steht  für  mich  so  vollkommen  fest,  dass  ich  glaube,  Chirurgen, 
die  08  anders  gesehen  zu  haben  behaupten,  sind  in  irgend  einer  Weise 
gctiiu8cht  worden.  Die  Transplantationen  von  llautstllckchen  mit  Ep!^^e^ 
mia  nach  Kev  erdin  scheinen  mir  ebonfall.s  sehr  zu  Gunsten  der  alleinigen 
Epitheleutwicklung  aus  Epithel  zu  sprechen. 


Nachdem  wir  die  äusseren  VerhftltniBse  der  Wunde  betrachtet  baben, 
die  Entwicklung  der  Granulationen,  des  Eiters,  der  Narbe,  mOssen  wir 
uns  jetzt  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  diese  ftaweien 
Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Es  wir<l  :iin  fiiifin  lisit-ii  s<'iii ,  wonii  wir  uns  wi»'*lcr  ein  verhättnis(>nuM8ii{  einfa^'h** 
CHpillanu'tz  im  IJiinii'K'  Nvi'lH!  oiitwerien  (Fi)^.  1,  Jim;,',  (jo)  \iiu  unscn"  Vorslplluti;;  damo  tu 
knüpfen.  Denken  8io  sich  aus  deniüelbon  ein  ^>tuck  vun  üben  licr  liullikrci>fi'>rmig  äuge* 
schnitten,  so  wird  zunächst  eine  Blutung  aus  den  Geüssen  erfolgen,  die  dnnrh  Bildnag 
von  Gerinnseln  bis  zum  nächsten  Gefissast  gestillt  wird.  Es  wird  sodann  eine  wenn  nuHi 
kurz  dauernde  Dilatation  der  um  die  Wunde  liegenden  Gefiisse  entstehen,  die  thdis  durh 
erhöhten  Druclc,  theils  durch  Fluxion  bedingt  ist;  ein.'  vt-niuhrte  Transsudafion  von  Blut- 
serum, niso  eine  Kx>ticlatinn .  ist  atnh  hier  aus  den  iVriher  IfcsprorlHMuMi  Grün'lcii  ni  th- 
wt'iitlim*  F<<l;^c  'l»-r  Capillardilaiimi ;  das  traiissudirl.-  Sitiiiii  enthält  auch  lii«  r  t-f\v;i.'<  lil>ri 
uogenc  8ul)ätan7.,  weiche  (voruiutliÜLlt  durch  diu  Einwirkung  der  neu  entstehenden  Zellcu; 
in  den  oberflächlichsten  Gewebesehichten  zu  Fibrin  gerinnt,  während  das  Semm  mit  Biet- 
plasma  gemischt  abfliesst.  Das  Geßssnetz  wfirde  sich  nun  gestatten  wie  in  Pig.  7, 
pag.  83. 

Es  wird  meist  der  Fall  sein,  dass  an  der  Oberfläche  der  Wunde  mehr  oder  wenis-  r 
r>t' wclt.-tln'iii'hf'n   zu  (iruu<If  ^cIkmi  .  da   die  (ii-fTu-ss i'r--to|)fiii>ij  iM-snndiT*  in  (iew«'l>.*ri  mii 
scliwat  liiT  ( l<d'.is<cut\vi>  kliiiii;  naim  lii  h  (i.  f  in  die  Krnahruiif^  i-iii^n  ilcu  muss  ,   und  zumal 
in  .starren  Uewebcn  der  (jiefu».^dilutati(in  ^cliranken  entgegeugesetit  werden;  diese  ub<T 
flächliche  Necrose  kann  freilich  lur*8  freie  Auge  kaum  wahrnehmbar  sein.    Nehmen  wir 
an,  die  oberste  in  der  SSeiehnnng  schrafflrte  Schicht  der  Wunde  «ei  durch  die  Vefändemiu; 
der  CirrulationsverhältniMe  abge»torben.  Was  wird  jetzt  in  dem  Gewebe  selbst  vorfcehen? 
Wesentlich  fllesi  llii  u  N'ernndernngen  wie  bei  vereiniglen  'NVuudrändem:  An<\vatiderinii{ 
weisiser  Ulul/i  llcu  dun  li  dl«'  (Jerisswaudmiixi'U.   lurtssiMdiafte  Kiii waudertui!;  dieser  /eil«  " 
in's  Cie\vel)0  mit  den  tVidnT  lM>|iriirlii-ii.'n  Wirknn^^eu  auf  das  ( Jt-wt-lu- :  pla>tisebe  Infil 
I ratio n   und   ent/. ündlichu  Neubildung.     Du  aber  in'er  keine  gegenüberliegende 
Wandflitelic  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eintt  verschmelzen  könnte,  nm  sich  dann 
nuteh  zn  Bindegewebe  umzuformen,  so  bleilien  die  ans  den  Gcfassen  ausgewanderten  Zellen 
zunSchst  an  der  Ofierfluehe  der  Wunde  liegen;  die  exsudirte  fibrinöse  Substanz  an  der 
Wniiduli.  rlläi  Iic  winl  wci'  b,  ^^allerti^^:  ZM<:leich  nimnit  aueh  das  zelli^  iufiltrirte  Orwebe 
diT  Wiindiibertiäebe  die  irjeicheu  Eigenschaften  an:  die  weitdu-  liindesidistan/ .  it»  wehhe 
in  ii'f  b-t.-r  Fcdj^e  jim-^e  (Jefässe  hineinwaeliseu,  hält,  wenn  aut  li  nur  in  ^eriu^jer  Meiit;«' 
vorliandeu,  die  Zellen  der  entziiiidlichen  Neui)ilduiij,',  deren  Wenge  uneh  lnrtwiibreud  \\ärb>t, 
zu«animen.  —  So  entsteht  dut;  Granu I  ai  ion.sge webe.    Grauulationsge webe 
ist  also  eine  reichlieh  vascularisirtc,  entzilndlirbo  Neubildung,  eine  Neu- 
bildung angeregt  dureh  eine  entziindliehe  Emähning»itürung.    Es  ist  anfimgs  in  fort- 
währendem Warlititlnini  bogriflRpn:  die«  Wnehrtlinni  findet  in  der  Kiehtnng  vom  nnind«» 
der  Wunde  aus  nach  der  Oberfläche  zu  Statt;  da«  Gewebe  ist  jedoch  von  verschiedener 
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Fij?.  7. 


Wunde  mit  Siiltstunzverlust.  Gofiissililatation.  St  hemati^che  Zeichnung. 

VergrösscTung  300 — 400. 


ConsistPDZ  in  T«?rschio«Jenpn  Schirhtcn,  zumal  soine  olierfläcliliche  Sf'lu'cht  ist  von  weioher, 
^anz  ohen  von  fIüK>ii}{er  Consistoiiz,  indem  Iiier  die  Interi*ellularsut»stanz  nii-hl 
nur  ffallertiß,  sondeni  flüssig  wird;  diese  (»berste,  dfinnflüssiKe,  fortwährend  ahfliessende  und 
»ich  fortwShn-nd  aus  dem  firauulatlonsgewehe  dun  h  Zellenaiiswanderung  enieuem<K*  Soliieht 
ist  der  Kiter.    (.S.  Fig.  8.) 

Der  Eiler  kommt  hier  also  aus  dem  Granulatjonsgewehe  hervor  und  besteht  aus 
jungen  Z«tlen,  welehc  aus  den  Tiranulationsgefässen ,  wohl  auch  aus  dem  Granulationsgc- 
wrb«*,  herausgewandert  sind.  Man  sagt:  die  Wunde  seeernirt  «len  Kiter.  Sammelt 
uuin  Kiter  in  einem  GeG,<i.e,  so  sondert  er  sieh  bei  ruhigem  Stehen  in  eine  obere,  dünne, 
helle  Schicht  und  in  eine  untere  gelbe;  erstero  ist  flüssige  Intorcelhdarsubstanz ,  letztere 
cntbnll  vorwiegend  die  Eiferköriterchen.  Diese  zeigen  sich  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung als  runde .  fein  punktirte  Zellen  von  der  firüsse  der  weissen  Blutkörperchen ,  mit 
denen  nie  ja  iclentisch  sind.  Doch  während  diese  Zellen ,  so  lange  sie  in  der  Lymphe 
und  im  Blut  sind,  in  der  Regel  nur  einen  grossen  Kern  sehen  lassen,  verändern  sie  »ich 
nach  AuHtritt  au8  den  Gefässen  der  Art,  dass  sie  dann  3 — 4  kleine  dunkle  Kerne  zeigen, 
die  hei  Zujtatz  von  Essigsäure  besonders  deutlich  hervortreten,  weil  die  blassen  Kömcheu 
«Irs  I'rotoplu^ma  <ladurch  gelöst  werden  oder  wenigstens  so  quellen,  tlas»  tlio  Zellsubstanz 
dun  hsichtig  wird;  dies  ist  <lie  einzige,  ziendich  constante  Differenz,  welche  sich  zwischen 
weissen  Dlutzellen  (diu  ja  wiederum  mit  L^mphzcllen  identisch  sind)  und  Kiterzellen 
mor[ihologi«ch  aufliuden  lässt.  Die  Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  das  ganze 
Kügelchen  töiit  sich  leicht  in  Alkulien. 
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Von  den  einfiwbeii  Schnittwunden  der  Weiebtbdle. 


Fig.  8. 


£iterKelIon  aus  friKhem  Kiter  boi  4Ü0iiiuIi^'fr  ViM-;(rösscrtinß;  a  abgestnrhon  ohne  ZvMlt: 
b  versrliicdfiic  Koruit'ii,  wt-ldie  «Ii*'  lolK-ndeu  Eitorzc-Ih  ii  Ihm  ilirt^ii  aniöliDideii  I^-wopingen 
anueboten;  c  £iterzeU<;u  uacti  Zusatz  von  Essigsäure;  d  £iitirzellen  nacbZusaia  von  Walser. 

r  Bei  a  siebt  man  die  Kiterzellen,  wie  sie  getrflhnlieb  Kur  AmdiMaiig  koaunen,  wenn 
man  einen  Tropftn  Eiter  mit  einem  Deckglaa  l>eded(t  ohne  allen  Zosatz  nnter  dem  Mi* 
kroskop  betracbtet    Die  schon  erwähnten  Beobachtungen  von  v.  Recklingbanaen 

)ial)c'n  gezeigt,  dass  die^e  runden  Formen  nur  der  todten  Zelle  zut^ommen :  beobachtet  man 
die  Eitcrzi'llcn  in  der  feui-liten  KauinuT  auf  erwärmtem  Objeottisdi  (nach  M.  Selm  I  f  r  •  '. 
so  sit'lit  iiiiiii  die  aiiiülii'id.'ii  }{t  \vi'^'ini;;«Mi  dit'stT  Zollen  aufs  Schönste.  l)ie.-e  Be\vi'mii(;4<'ii, 
die  bei  Bluttemperutur  nur  langsam  und  träge  vun  iStatten  geheu  und  dun  h  weiche  di« 
sonderhanten  Pormrerandeningen  (6)  eitstehen,  werden  bei  li0h«rer  Temperatnr  viel 
schneller,  bei  niederer  noch  langsamer.  Die  Menge  der  EiteneUen  im  Eiter  ist  so  groes. 
dass  man  in  einem  Tropfen  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskop  dte  flOssige  Interoellukir' 
Substanz  i,';ir  nirht  wahrninmtt.  —  Die  cheuiischo  Untersurhunf?  des  Eiters  laborirt  zunächst 
daran,  da^s  die  Köq)erchon  nieht  völlig  von  <li  r  Kln.--i;,'keit  gotronnt  werden  knnmMi,  lenier 
daran,  dass  der  in  grossen  MeM;,'i'ii  zur  rliouii-  Ii'  u  Uiiti  rMn  lnin;;  zu  gcwinnt-nde  Kiltr 
gewöhnlich  bchon  längere  Zeit  im  Ivör^jer  war,  und  äit-h  morphulugi^ch  und  chemisch 
veiindert  haben  kann,  endlich  daran,  dass  vorwiegend  Proteinsubstniaen  Im  Biter  est* 
halten  sind,  deren  Scheidung  bis  jetst  nicht  inuner  genau  möglich  ist.  Lisst  man  Wnnd- 
eiter  in  einem  Glase  stehen,  so  nimmt  das  klare  hellgelbe  Serum  bald  etwas  mehr,  bald 
etwas  weniger  Volumen  ein,  als  der  dicke,  .>«trohgclbe  Bodensatz,  welcher  die  Eiterrellen 
eiitli.llt.  Der  Eiter  enthält  etwa  10  KJ'Vü  f<'>te  Ikstandtlicile,  vorwiegend  Kochsalz;  die 
Am  |iiMil)c.--taiuhheile  ^ind  dcm  ii  (le>  Biulsi-rnuis  nahezu  gk-idi.  Die  in  ut  rcn  L  iitci\suclmiig<  ii 
ileä  Eiter»  haben  naehgewieaen,  da^ä  Myoäin,  i'uraglobulin ,  l'rutagun,  auät<erdem  Fctt- 
sinren,  Leucin,  Ty  rosin  constant  im  Eiler  entludten  sind.  —  Im  Ktlrper  angehiufter  Eiter 
geht  nicht  leicht  eine  saure  Gährung  ein;  der  reine,  frische,  alkalisch  reagirende  Eiter 
wird  jedoch  sauer,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem  bededcten  Gefiss,  Ungere  Zeit  (oMbne 
"Wochen)  stehen  lä.*st,  und  ihn  vor  Eintrocknung  durch  Verdunstung  schützt. 

Krliren  wir  j<'tzt  zurück  7.n  <lein  Granidationsgewebc ,  so  haben  wir  darin  noch 
einen  Jlan|»lliestantltlu-il  zu  Iieiücksii  liiigen,  nündicii  die  rcichliclieu  (tcr.ts>e,  wodurch  da>- 
svlhe  t<ein  rutheä  Ansehen  bekumuit.  Die  ausgedehnten  Cielä^ü^elilingen ,  welelie  üieli  an 
der  Oberfläche  der  Wunde  gestalten  müssen  und  die  in  dem  Schema  (Fig.  9,  pag.  85)  viel 
zu  dilnn  und  zu  wenig  zahlreich  sind,  fangen  mit  dem  Wacfasthnm  des  sie  umgebenden 
Granulationsgewebes  an,  sich  ebenrulls  zu  verlängern  und  sich  mehr  und  mehr  stark  zu 
tiehlängeln;  gegen  den  vierten  und  frnifteu  Tag  konunt  die  Entwicklung  neuer  CiefH.>s«, 
wie  hei  der  Heilung  per  iiriihjiui .  in  Forn>  feiner  seitlicher  C'apilhirverbintlnngen  liinzu, 
die  auch  hier  iheils  ab  J'lasnia>i»ro.-.M  ii  tln  ils  als  intereellulare  Gänge  begiinien  mögen,  und 
bald  ist  dos  (lewebe  in  überreiehem  Maai«se  von  Gefisseu  durchzitgeu ;  die^c  haben  eiueu 
so  wesentlichen  Antheil  an  dem  Aussehen  und  der  Dicke  der  ganzen  Grannlationsiläobe, 
dass  man  an  der  Leiche  dieselbe  kaum  wieder  erkennt,  wo  die  Fällung  der  Gefisse  mit 
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Dlut  t'i'hll ,  <kI<t  wiMiig.sU'ii.><  weil  .M-liwärlirr  i.-i  als  am  I,flit>iiilcii ,  und  diiluT  'Ins  gi\nzß 
(JcwcJh?  hla«ii,  schlaff  und  viel  wcnigor  dick  orschoint.  —  Ks  «Irnngt  sich  die  FraK»'  auf, 
woher  die  mit  freiem  Auße  »ilehthareii ,  merkwürdii^en,  kleinen,  allnialili);  contliiirenden, 
r«»Uien  Kiiöpfehco?  warum  erscheint  «lie  Fläche  nicht  ehen?  Dien  iht  in  der  Thnt  oft 
^enu^  der  Fall;  die  Granula  Mn<l  keinenfalis  inmier  {gleich  scharf  aiisj;epräf»t;  die  Krklärun^ 
für  die  l.'rsa<'he  ihrer  F*»rm  ht  indes»  nichl  so  einfach  nnd  N'icht  Man  iiinuiit  j^ewühii- 
lich  an,  die  (iranula  i^eieti  als  eine  Imitation  der  C'utis-l'a|iillen  uuf/iifas.-en.  ducli  alj^esehen 
ilavun,  das«  es  unhegreidieh  ist,  wie  im  Muskel-  und  KnoiIienf;ewcl>e  solclie  HiUhniKcn 
iniitirt  werden  sollen,  und  dass  die  Ciraniiln  meist  zehnfach  (grösser  .sin<)  al»  die  Maut- 
papilleii,  ipt  dies  doch  keine  einenfliche  Krkläriinjj.  Ks  I)eridit  die  Krsrhcinung  der  firaiiidn 
iduic  Zweifel  auf  der  Anordnun^j  der  fJelässschlinfjen  zu  förmlichen  Büscheln  und  Sehlinj;cn- 
«••»mplrxen ,  auf  gewissen  Ahgrenzuiijjen  dieser  einzelnen  ^ieffisscdniplexe  von  einander. 
Man  könnte  also  annehmen,  dass  die  (Sefassschiiiigcn  tdiiie  lickannle  (irfnidc  diese  Form 
(»«kommen.  Doch  liegt  es,  scheint  mir,  nahe,  hicrhci  an  die  circnuiscripten,  hereils  in  den 
normalen  Gewehen  präforuiirten  (.'apillardistricle  /.u  denken,  ileren  wir,  zumal  in  der  Maut 
und  im  Feltgewehe,  eine  gro.«.se  Anzahl  haheu-  J^ie  wissen,  da>»  jede  Sdiweiss-  nnd 
'ral;;drripe,  jeder  llaarbalg.  jedes  Fctiläppchcn  sein  zietnlii'h  geschlossenes  C'apillarnetz  hat, 
und  durch  di»*  Vergrösserung  >olch<T  C'apiilaniet/.c  könnten  die  eigfuthfindich  aligeschlosM-nen 
Gefa5^fo^mpn  der  Granula  sich  hervorhilden  In  der  Tluit  werden  Sie  auch  grade  in  iler 
Cutis  und  im  Feltgewehe  «lie  einzelnen  Fleischwär/chen  hesonders  scharf  und  deutlii-h 
herturtreten  sehen,  während  dies  im  Muskel,  wo  aolche  in  sieh  ahgegrenztc  Cupillardistrict« 


Fig.  9. 


Granuliroudo  Wunde.    Schematische  Zi>icliniing.    Vergrössernng  IJOO— 400. 


f^hlr-n.  ^4'ilner  der  Kall  ist-  Die  Knlschi-iiiuiig,  oh  die.se  Krkläiung  riihtig  ist,  Hesse  sich 
nur  durch  künstliche  Injection  frisch  geUiltleler  (irauidationeu  liefern,  welche  im  Ziisatumeii- 
haii^  mit  dem  Buden  gehlicben  sin<l ,  aus  welchem  sie  Itervorwachsen:   Iiis  dahin  l>len)t 
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Yuu  iteu  eiuiAcbeu  «ävbaittwuuUen  «kr  WeichUteile. 


mein«  Lrkliiruuif  nur  ein  Verbuch,  üici»e  patliulugisclie  Neubildung  aut  uui  mak-  Miu»luiui»clie 
Verfailtnifse  zurflduafohreiu 

Di«  vontehetide  Skizie  (Fig.  9),  an  der  man  Qbrigen«  wegen  der  starken  VergrOaw- 
rung  und  des  scbematMirten  kleinen  GeGaadistrirte»  nur  in  den  kleinen  Qrappen  der  Qe- 

rüissclilingon  Anfange  der  Granula  crkiMiiion  kiinn*  ioU  Ihnen  die  Entwicklung  dea  Gra- 

niilHtioiiti<(i>wel)€S  ntit  .-einer  ( JelToss i  rtlifilnni^.  »••iiu-iii  Veiliülf iiiss  zum  Kiter  und  SO  de« 
unterliegenden  Mutterbuden  ^^•lu•ul;^lisl  Ii  darstrllni,  wie  es  .licli  aus  Fig.  7  eutwiekelt  hat,  — 

Wenn  dem  fortHelin  itcndeu  AVachsthuin  der  Granulationen  nicht  au 
einer  gewissen  (Frenze  Halt  geboten  \\  ilrde,  so  niüssto  daraus  eine  end- 
los wachsende  GranulationsgescliwuUt  werden.  Dem  ist  nun  zum  Glück 
nicht  oder  wenigstens  nur  Husseist  selten  so.  Sie  A>isHoii  schon  aus  der 
Darstellung  der  (lussrren  Verhältnisse,  daas  die  Granulationen,  so  wie 
Bie  das  Niveau  der  Cutis  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  früher,  in 
ihrem  Wachsthum  aufbüren,  von  K|»i(lorniis  Überzogen  werden  nnd  eich 
zur  Xarbe  zurUckhilden.  Hierbei  ^ehen  folgende  VeriUidennigen  in  dem 
Gewehe  vor  sich. 

Znniclwt  sind  in  dem  Granulutlonsgewebe.  w],-  in  <Umi  Wund  rändern  bei  der  Heilung 
per  primam,  eine  grosse  Au/alii  von  Zellen  viirli;nitl4  ii,  «In-  dem  Untergang  aiiheimtulleu. 
Nifbf  allt'in  'ü''  Millionen  v<>n  Eiterzellen  aul  der  ( Hu  rtlaelie,  sondern  au<  li  Zellen  in  der 
Tiefe  des  liramdaiii'ii>^e\velie>  ver?eli\vinden  dun  li  Zerfall  nnd  Uesurption;  das«  am  Ii 
Zellen  au«  dem  Grunulaliumigeweb«  unversebrt  wieder  iu  die  GefäsiM»  zurTickwoiiüerii,  i>t 
sebr  wahrwheinlicb,  wie  wir  spater  bei  der  Organisation  der  GeCBssthromben  seben  werden. 


Fettige  Dcgeneruiiun  von  Zellen  aus  (•ramiLiiHinen.  liOrnehenzcIlcu. 

Vergrösöerung  etwa  bVO. 

Dei  der  Rürkl>ildung  der  Zellen  treten  allin.thlig  fein»tc  Fettkörucbeu  >n  iuuuer 
grösserer  Zahl  in  ibnen  unf,  nieht  allein  iu  den  runden  Zellen,  sondern  auch  in  dcneit. 
die  liereits  die  Splndelfonu  angenommen  baben;  jnan  nennt  im  Allgemeinen  solcbe  Zellen, 
welche  aus  lauter  feiiu>len  Pottkagcleben  zusammengesetzt  sind:  Körnchen  seilen;  sie 
finden  sich  oft  in  älteren  Granulatiunen.  —  Wenn  sebon  auf  diese  Weise  dorrh 
Seliwund  und  An -Wanderung  «ler  Zellen  das  (iranulatiouagewubc  verrinRCrt  wird  und  yn 
glei.  li-  r  Zeit  an>  Ii  die  N'i  iiliildiinn  ^''ii  Zellen  aufliMit.  so  rnii-<  dodi  noeh  etwas  >.  lir 
Wesentli«  1""^  liin/ukoinineii,  natniieli,  die  allniählige  C  un-ididalion  <les  gallertigen  lutereidlu- 
largewelies  zu  streitigem  Dindegewehe,  die  dureli  stetig  /.uiteiimende  Abgälte  von  Wasser. 
yiOH  dureh  die  Gefisse  abgeführt  wird  und  von  der  Oberfläche  verdunstet,  sn  Stande 
kommt;  zugleich  nehmen  dann  die  flbrig  bleibenden  Zellen  die  Formen  der  gewAhnUcben 
lUndegewebskOrperchen  an.  Naeh  der  Auffassung  anderer  Forscher  schwindet  die  ursprQttg« 
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lä^c  Iniercellularsuhstanz  iianz  uruJ  an  ihre  Stelle  tritt  »las  sii  Ii  zu  Fa^ergewi-bo  iiin- 
Ipiklt^nde  l*rotupla»nia  der  Granu lutioir-zolleii.  —  Mit  «liestMi  Vfrainlcnm^jcii,  die  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  vonchreuen,  hüri  auch  auf  der  Otwrüäclie  die  Kitursecretiuti  auf; 

    • 

im  der  onmittelbaren  Umgebung  der  Wunde  entwickelt  sich  dun  auf  den  sich  conden- 
«irenden  Granutationsgewebe  Epidermis,  die  sich  sehr  rasch  in  Homschicht  und  Schleim- 
•«bichC  sondert;  diese  Kpidermisbilduni;  erfolf^t  nneh  J.  Amol«!  «Inreh  Si>;il(ung  eines 
im  der  unmittelbaren  Nähe  dos  bestehenden  Kpiderniisrandeä  ^i(■ll  In  Menden,  anfan^.'^  ^anz 
amorphen  l'rotttplasma^,  na«  h  Heiber^',  Elu'rih.  F.  A.  Hoffmann,  Sehnller,  Lott 
«lujvb  Spru<>»vubilduug  von  den  Epithekellcn,  welche  dctu  Wundruud  am  uächsteu  liegen. 


Fig.  11. 


Kpitbelien  der  Proschhomhaut,  an  dem  Rande  einet  Defectcs  Sprossen  austreibend  (a); 
einxelae  von  einem  soldien  Rande  abgelöste  Zellen;  Vergrtesemng  etwa  600.  — 

Mach  Helberg. 

Endlidi  mnss  die  Obliteration  der  BberschilMig  gebildeten  Capillaren  erfolgen,  von 
denen  nur  wenige  zurückbleiben,  um  den  Kreislauf  durch  die  Narbe  /ii  unterhalten.  Mit 
ihrer  i>bliteratinii  wird  das  {Jcwebe  innner  troekener,  zälier.  /iflit  si.  Ii  innnrr  ni<  lir  ntiil 
iu>-lir  zu.-annnen.  nnd  su  gewinnt  uft  en>t  nach  Jahreu  die  Narbe  ihreu  Ab^chlu^i»,  ihre 
(iauerude  Be»chaäVulieit. 

Der  ganze  Procesg,  wenngleich  iu  seinen  feineren  moriihulogischen 
Verlialtnisseu  durch  neuere  rutersuchungen  weit  mehr  nufireklärt  als 
früher,  behält,  wie  alle  diese  HeilungsproeCF&e,  viel  Merkwürdiges.  Die 
Möglichkeit  ja  die  N ot liwendi gkeit  (unter  sonst  normalen 
Verhältnissen)  ein  ircwisscs  typisches  \]\idv  zu  erreiehen,  ist 
dms  wesentlichste  Merkmul  derjenigen  Neubildungen,  welehe 
«hirch  einen  entz lind liciien  Process  hervorgerufen  worden. 
Wenn  dieser  natürliche  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erftdgt,  so  liegt  der 
Grund  davon  darin,  d«as8  entweder  die  allgcineinc  dnistitution,  oder 
örtliche  N'erhaltnigse  die  Heilung  indireet  oder  direct  hindern,  oder  dass 
da»  l)efallene  Organ  ftr  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung 
in  iliren  Folgen  so  eingreifend  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  dass 
dadurch  der  Tod  des  Organs,  oder  durch  die  Functionsstörung  des 
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letzteren  der  Tod  des  Iiidividiiums  bedingt  wird.  Jene  durch  EutzUudung 
v(Mn]ilasstc  Neubildung  liat  8tetR  in  sich  die  Tendenz,  an  gewissei 
Tunkten  anj^okonmicn,  sich  zurlickzubihlcn  und  in  den  stationären  Zu- 
stand eines  ausgobiUleten  typischen  (Icwcbes  Uberzugehen,  zumal  »ith 
,  zu  Narbenbindegewebc  yai  bihlen,  wahrend  andere  Neubildungen  ellMii 
Bulcheu  natürlichen  Abschluss  in  Bich  nicht  haben,  sondern  meist  daaerid 
weiter  wachsen. 

So  verBchieden  auf  den  ersten  Anblick  der  lleilungsproccss  per 
priinnni  und  per  seeundam  inteutioueni  zu  sein  sclieint,  so  sind  doch  die 
morphidogisehen  Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
Sie  brauchen  nur  in  Ihrer  Fantasie  <lio  Wuudnlnder  in  Fig.  3  (pag.  68) 
auseinander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild  wie  Fig.  9  fpfiir.  Sfi)  zu  bekom- 
men; dass  dies  sich  in  der  That  so  verhält,  lehrt  die  HcolKu  htung  in 
einfachster  Weise:  wird  eine  fast  i>er  primam  vcriieilto,  doch  noch  nicht 
consolidirte  Wunde  aus  einander  gezerrt,  so  liegt  sofort  eine  granuiirende 
bald  auch  eiternde  Wunde  Yor;  Sie  werden  sich  in  praxi  davon  oft  genug 
später  Überzeugen. 


Wir  haben  die  geschiltlci  ti  li  Vorir  inuc  der  Wundheilung  (lincli  nn- 
mittelhare  Verwachsung  und  durch  Grunulations])ildung  als  EtVect  einer 
traumatischen  Entzündung  bezeichnet;  es  ist  oben  hervorgehoben, 
dass  eine  wesentliche  Kigcnthünilichkeit  des  traumatischen 
Eutzüudungsiirocesscs  darin  liegt,  dass  sich  dabei  ohne  neue 
accidentelle  Veranlassung  die  Keizung  im  Gewebe  nicht  über 
die  allernäc Ii  steil  Grenzen  der  Verletzung  erstreckt.  Diese 
sehr  wesentliche  Besch ränku im  litto  ich,  sich  scharf  in's  Ge4lächtui8s 
einzuprägen.  Da  wir  Uber  die  clicmisclicn  Vciändcrungen  und  Uber  die 
Nervenaetionen  in  dem  eutzllndctcn  Gcwcitcn  nichts  Genaueres  wisaen, 
die  mori>hologischen  V^orgunge  jedoch  zienilicli  ironau  kennen,  so  klam- 
mern wir  uns  vorläufig  an  letztere,  wenn  wir  den  Begriff  „Entzündung" 
definiren  und  generalis! reu  wollen.  Ich  will  ftlr  wenige  Augenblicke  die 
frühere  Betrachtung  hi(M-ül)er  (pag.  63  u.  69)  wieder  aufnehmen. 
nEntzflndung"  ist  eine  Modificati<m  der  nonnalen  physiologischen  Vor* 
.  gänge  in  den  verschiedenen  Geweben  des  Körpers,  eine  „Ernährungs- 
störung'' (Virohow),  deren  histopoetiscbe  Resultate  Sie  nun  kennen, 
von  deren  zerstörenden,  deletären  Wirkungen  Sie  später  hören  werden. 
Man  hat  urspranglich  dem  Worte  nach  einen  Körpertheil  nOntzUndot^ 
genannt,  wenn  er  heiss  und  roth  war;  da  er  dann  gewöhnlich  aueh  ge- 
schwollen und  schmerzhaft  war,  so  ist  dieser  Name  fUr  Processe  ange- 
wandt, bei  welchem  sich  die  Combination  der  eben  genannten  Erschei- 
nungen vorfand.  Das  Wort  „Entzandung**  stammt  aus  einer  Zeit,  wo 
man  eigentlich  noch  gar  keine  pathologiseh-anatomisebe  Vorstellungen 
hatte;  schon  die  ältesten  Beobachter  begriffen,  dass  dabei  etwas  Ausser- 
ordentliches  in  den  Geweben  vorging,  dass  eine  gewaltige  Erhitzung  in 
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sie  hmein  fahr  (inflammatio),  und  von  Anfang  an  bat  man  diesen  Vor- 
gßag  Torwiegend  als  eine  intensive  Steigerang  der  vitalen  Vorgänge 
a«%efiust  Da  man  ihn  selbst  aber  ebensowenig  erfossen  konnte,  wie 
wir  es  heute  Tennögen,  so  hielt  man  sich  theils  an  die  Erscheinongen, 
nater  welehen  der  Prooess  verlief  —  wie  heute;  theils  an  die  Resultate 
und  Folgen  seiner  Action  —  wie  heute;  und  so  entstanden  nicht  selten 
Zweifel,  ob  man  auch  dann  noch  von  EntzOndung  sprechen  dOrfe, 
wenn  das  eine  oder  das  andere  Symptom  fehlte,  oder  nicht  recht  aus- 
geprägt war  —  auch  wie  heute.  Wir  wissen  nun  allerdings,  dass  die 
Entzündung  kern  Wesen  ausser  dem  Kdrper  ist,  welches  als  solches  in 
einen  Kdrpertheil  hineinfthrt,  dort  ein  Wesen  treibt,  und  wie  Beelzebub 
aosgetrieben  werden  muss;  wir  wissen  vielmehr  ganz  genau,  wodurch 
«Tomor,  Ruber,  Galor,  Dolor*  bei  der  Entzündung  bedingt  sind;  doch, 
wenngleich  jeder  Laie  eine  acute  Entzttndung  meist  als  solche  erkennt 
und  richtig  bezeichnet,  so  bleibt  die  Schwierigkeit  sowohl  klinisch  wie 
pathologisch-anatomisch  immer  noch  gross,  ein  Krankheitsbild  „Entzlln- 
dang*  logisch  scharf  zu  definiren.  —  Das  Wort  »Entzflndung"  ist  nun 
einmal  da,  es  bezeichnet  denjenigen  Process,  für  den  es  zuerst  gewählt 
wurde,  so  treffend,  dass  es  vergebliche  Mtthe  wäre,  dies  Wort  auszu- 
rotten. Wir  verstehen  daranter  die  eben  genauer  erörterte  Combination 
von  Voigängen  in  den  Geweben,  welche  in  unserem  Falle  durch  einen 
zonftchst  rein  mechanischen,  einmal  wirkenden  Reiz  (die  Verwundung) 
an  Stande  kommt  Wie  viel  Hyperämie,  wie  viel  Exsudation,  wie  viel 
Fibrinbildung,  wie  viel  chemische  Gewebsveränderang,  wie  viel  Gewebs- 
neabildang  nöthig  ist,  damit  wir  den  Vor^^ang  als  EntzOndung  bezeichnen 
müBsen,  kann  nicht  wohl  festgestellt  werden;  darüber  herrscht  viel  Will- 
kür nnd  verschiedener  Sprachgebrauch.  Besonders  lieantitandet  ist  es, 
und  zwar  sowohl  von  Chirurgen  als  Anatomen,  die  rein  regenerati- 
ven Vorgänge,  das  heisst  die  Gewebsneubildungen,  welche  in  Folge 
der  doreh  das  Trauma  bewirkten  Ernährangsstörung  direct  oder  indirect 
zur  Verwachsung  von  Wunden  oder  zu  einem  wenn  auch  unvollkomme- 
nen Ersatz  des  Substanzverlustes  führen,  schon  als  entzündliche "  zu 
beaeiclmen«  Nimmt  man  den  Vorgang  im  modern  histologischen  Sinn, 
so  kann  man  ihn  nicht  wohl  von  den  entzündlichen  trennen,  so  wenig 
extensiv  und  intensiv  derselbe  auch  gelegentlich  sein  mag.  Bei  rein 
kliniseher  Betrachtung  ist  die  Trennung  schon  leichter,  weil  wir  in  der 
That  sehr  oft  Fällen  bogc^pien,  wo  wir  keines  der  oft  genannten  vier 
Caidinab>>ymptome  an  den  Wundrändern  ausgesprochen  finden;  doch  ist 
die  Differenz  zwischen  einer  leichten  Röthung,  Schwellung  und  Empfind- 
liehkeit  der  Wundränder  bis  .zur  intensivsten  progredienten  Entzündung 
über  den  ganzen  verletzten  Körpertheil  nur  eine  dem  Grade  nach  ver- 
schiedene. Der  Sprachgebrauch  bat  hier  anders  entschie<len;  wenn  eine 
Wände  ohne  alle  sogenannte  Reactions-  (EutzOnduu^s  )  Erscheinungen 
heilt,  so  nennen  wir  das  nicht  Entzllndung  der  Wunde,  sondern  brauchen 
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dieson  Ausdruck  nur  (lann,  wonn  die  Symptome  der  Entsttnduiig  am 
verletzten  Tlieil  Kein*  »leutlicli  liorvortreten. 

Ich  hielt  es  für  uöthig,  ^ie  bcUoh  jetzt  in  diose  allgemeinen  Bctracb- 
Inneren  über  Entzündung:,  deren  einzelne  augenföUige  Momente  ich  Ihnen 
früher  an  den  Vci;[nderunp:en  der  Gefiisse  und  der  (lewehe  vorführte, 
einzu>v('ili{Mi ,  damit  Sic  sich  früh  gewöhnen,  durch  <Ue  Schwierigkeiten 
derselhen  hiiidurcli  zu  fmden.  Ks  wird  im  Lauf  dieser  Vitrlcsunjren  stets 
mein  Bestreben  Bein,  Iii  neu  vor  Allem  die  anatomisch -phynologi^chen 
Störungen  bo  klar  auseinander  zu  setzen,  tih  es  nach  uuBem  jetzigen 
Kenntnissen  möglich  ist,  und  daneben  auf  historischem  Wege  Ihnen  dar» 
zulegen,  wie  die  jetzt  noch  gel»rauchlicheu  klinischen  Vorstellungen  und 
Au>d rucksweisen  entstanden.  Kur  so  ist  es  möglich,  das  innere  Wesen 
und  WtM(len  unserer  Wissenschaft  zu  (Mgründen;  ohne  Verst&ndnifiie 
desselben  w(  rdcu  Sie  stets  an  der  Peripherie  der  Erscheinungen  hernin- 
ta]>pen  und  durch  das  Anklammern  an  einzelne  derselben  einem  unheil- 
barcMi  Schematisiiius  und  Dogmatismus  vei-fallen.  Da  die  bedeutende 
Mehrzahl  der  Menschen  in  naturwissenschaftlichen  Dingen  ganz  dumm 
ist  und  in  dem  Arzt  mehr  den  Priester  und  Götzen  als  den  naturkundi* 
gen  Horather  sucht  und  sieht,  so  sind  Sie  sicher,  auch  mit  einem  würde- 
voll  zur  Schau  getragenen  medicinisohen  Ultramontanismus  grosse  prak- 
tische Erfolge  zu  erzielen;  doch  mHssen  Sie  dann  freilich  verzichten,  den 
Fortschritt  und  die  immer  freiere  Entwicklung  der  gebildeten  Mensohen- 
Welt  verstehen  oder  gar  fördern  zu  wollen. 


Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Schritt  für  Schrltl 
die  morphologischen,  mikroskopischen  Verilndemngen  verletzter  Gewebe 
an  Präparaten  vorzufUliren;  Sie  werden  in  den  praktischen  Uebungen  in 
der  pathologischen  Histologie  dazu  Gelegenheit  finden;  damit  Sie  indees 
.  nicht  glauben,  dass  die  Vorgänge,  welche  ich  mit  Ihnen  besprochen  habe, 
nur  an  schematisirten  Zeichnungen  zu  demonstriren  seien,  will  ich  Ihnen 
wenigstens  Einiges  zeigen. 

Die  Zelleninfiltration  dea  Gewebe«  nach  Reizung  durrh  Sebnitt  l&wt  ücb  am  lefch- 
tntm  an  der  Cornea  beobarbten.   Ich  machte  vor  vier  Tagen  einem  Kaninchen  einen 

Hombaiibiihnitt  K'^c  arti;$  mit  einem  Lanzenmoiwer  und  licss  ihn  einen  Moment  khUTen, 

(l;iiiiit  Iu-i/iiii<{  üiclit  zu  f^<Tiii^'  wcnlt»:  Ufstorii  war  (Kt  Scimitt  al-^  U-iiw  lAm*'  mit 
M  Imi.i l4  r  iiiili  lii^rr 'rniliini^i  >i<  lii'-ar:  i>  Ii  i<><li.  t<:  thi>  l  liicr,  mIiiiIu  tlii'  Jlot nliatii  vorMilm^ 
Ulis  iiikI  Iii-.-»  lifiito  Morj^cii  in  llul/,>'.>.'>i^  tjuclloii;   nun  luaclitc  ich  oint-n  iVim-u 

Flacbüchnitt  durch  die  Wiin<le  und  klarte  dcnstMlieu  durch  Gl.vccrin. 

Man  ttiebt  jetzt  hei  aa  Fig.  12  (pag.  91)  die  Verbindungii:«uhstanx  swisohen  den  Wund- 
rSndcm,  iu  denen  eine  Ansammlung  von  Zellen  zwischen  den  llornbautlamcllen,  da  wo 
die  Ilurnbautküriierchen  lio^eii,  in  /ii>in1iebor  Menge  Statt  f^vfuuitru  h  u:  <1io.se  Zellen  treten 
liitT  Iii.  In  >«i  -(  h  ilf  licrvor  w  ie  In  i  «It  r  ( 'aruiinfürl>ung,  «I.m  Ii  /rij^i  vj.  h  Wk-  /\vi>»  lii'nsiil>stant 
zwisrii.  ii  .Im  W  iiikIi .iiKlnii  sdir  .l.  utlirli:  «Hi\<o  iK'sfflii  ra>t  (liii.  liwcji  ans  Z«-II»mi;  ilie 
/i'itvMi  alK'iii  wünifii  ji*il<iili  Vi-rltin«Iuii;;  iiiilit  iV.-^t  lialtoii  köiiuiMi,  wenn  ^ie  nii'bt 
durch  eiucn  fibrinösen  Uindekitt  zuKammengeklebt  waren.  Die  jungen  Zellen  sind  wahr> 
pcbeinlicb  au«  den  Spalten  zwi»chen  den  UomliautlameUen  au«  den  WundrAndem  ansge- 
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wanden,  siiinl  nit  lit  i  iwa  zwisi  In  n  lii  ii  \Viiiiilräii(icrii  in  «lor  IJiii«UMiia>M'  (Mit.-i;(inl>  ii.  l'-l/tt-r»' 
iüt  wutU  eher  uiiUt  iliroui  KiiiÜu»»  vuii  ilinni  selbst  gclulilct.  DicM-  l'ciiiuii  lluriiliuiiiiiurlit'ii 
klimi  tkh,  beilitilig  bemerkt,  spftter  Ast  ganz  auf,  so  dus  sie  f^t  spurlos  verschwinden. 
Dir  Zellen,  welrhe  sie  hier  im  PrSpsnit  sehen,  sind  wahrscheinlich  alle  ans  den  GefSss- 
icUbige«  der  Coi^onedva  herausgekoamen:  es  sind  Wandersellen. 


Fig.  12. 


UornbnulMihniU,  3  Tage  nacli  ilcr  VcrUM/miK:  an  «!i<>  ^^•rllill<lullf;^t<llllt>lallz  zwiM-heu  den 

beiden  SchDiUräiuleni.    VergrüsstTiiiig  3U0. 

Ii  h  iiius>^  711  ilirsnn  Präparat  liiiiziifn^cii.  <\i\<^  o  m  r.nli'  <|i  >li;illi  ;ni<;;<"\välilt  IuiIh-, 
weil  Z\s  i.-i  li<  Mma>fc  l>irit  nnil  ."-«'lir  zi-llrmvi«  Ii  m.  IU  \  .»«  Itr  kli  iiK  ii  mit  .si  liärrsinu 
Messer  gefülirteu  äclmituu  tliircli  Uie  Cuniou  ist  (Iii-  Z>viiik  Iumiiiiu»»«'  m>  Kfiin}{,  du«tf  uuin 
UAhe  hat,  sie  tu  sehen;  dann  sind  auch  die  Ver£iuleitinf(en  an  den  WuudrSndem  noch 
9»iiiger  als  hier,  und  mit  freiem  Auge  ist  eine  so  feine  Narbe  gar  nicht  sichtbar. 

Fig.  13. 


Schnittwunde  in  der  Wange  eineä  liundeü,  24  Stunden  uach  der  Verwundung. 

VergrOMCrung  300. 


Digitized  by  Google 


92 


V4in  HiMi  i'iiifaolh^n  Schiiiltwiin«K"n  dor  Woiclulicile. 


Sil«  SfluMi  liiiT  (Fifi.  pag.  1)1)  einon  Quonliin'hsclinitt  <liir«>h  vino  "21  SnnuVn  ;ilt<', 
frisi'li  verkivhto  S<-hiiitlwiiiuli>  in  «Ut  WauRr  fiiios  Iliiiidos.  Dit  Sriiiiiti  markirt  ?i»-h  tloiitlich 
lifi  ita,  (lio  WimdrHniliT  niiul  durch  oinc  diiiikli*  ZwiM'hi'iinia.s.so  von  oinander  m'trenni. 
dif  llii'ils  atiü  Idasscn  Zfllon,  thrils  atis  roihoii  niiilkörpi'n-licn  besteht;  letxteiv  gehöroii 
dem  zwi.-^rlifii  di-ii  Wiiiulrüiidern  nach  «ier  Vcrwun<luiif;  ausgetretenen  Rltit  an;  die  diinli 
den  Schnitt  Kelroflenen  Bindeßewel»>isp«Itcn,  in  denen  die  Bindegeweh^<zellen  liegen,  >imJ 
hereits  mit  vielen  jungen  Zellen  erfüllt,  und  diese  Zellen  haben  sich  auch  schon  in 
das  extravasiric  Hlut  zwischen  den  \Vundrän«iern  hineinRcschohen.  Das«  I'rüparat  ist  mit 
Kssijjsäure  lieliandclt,  und  <laher  sehen  Sie  die  Faserunp  des  Bindeßeweln's  nicht  mehr, 
die  jungen  Zellen  nm  «•>  deutlicher.  Acliten  Sie  auf  gewisse  zellenreichc  Stränge  und 
Züge,  welcfie  vnn  der  Wunde  nucii  beiden  Seiten  hinziehen  (lftil>);  dies  sin<l  Blutgefässt-, 
in  deren  Scheiden  besinnlers  viele  Zellen  infiltrirt  sind,  welche  durch  die  Cieia»swanduiiK 
auswanderteUt  uder  im  Bcgrifl"  sin«l.  aus/uwanderu.  —  Ueher  die  Umbildung  des  geronneueii 
Blutes  zwischen  den  Wuiidrfiiidern ,  des  » Wundllirombus",  sprechen  wir  später  noch  ge- 
nauer bei  den  (JctTtssnarbcn  nm  Kn<le  dieses  Capitt-ls. 

I)as  folgi-iule  Träparat  (Fig.  14)  zeigt  Ihnen  eine  junge  Narbe  9  Tage  nach  der 
Verletzung. 


Fig.  14. 


Nnrhe  \)  Tage  nach  einem  per  primam  intentioneni   g<>heilteu  Schnitt   <lurch   die  Uiip"* 

eines  Kaninchens.    Vergrösserinig  MO. 


I>i«'  Biu<lrnia->e  (.«<»)  zwix-hen  den  Wundränilern  besieht  ganz  Hn.s  gedrängt  aueiu- 
«M«ler  liegenden  Spindel/eilen,  welche  mit  dem  tJewehc  an  bei«len  Wundr.indern  in  innig>H* 
Verbindung  trel«'n. 

Vi»n  dem  frischen,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  fJranuhition.^Jgewebc  kann 
man  keine  feinen  DurchM-liiiitte  machen;  es  ist  überhaupt  ein  schwer  zu  behnmleluHi'* 
tHiject  für  die  feinere  rr;i|>arali<»n.  Krliärtel  man  das  tJranulalinnsgewebe  in  Alkohol, 
färbt  die  Schnitte  mit  Carmin  und  kb'iri  sie  daiui  durch  Cilvcerin,  so  bekunnnl  mau  cm 
Bild  wie  Fi-.  |  j  (pag.  1)3). 
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Fig.  15. 


Omanlatioiugewebe.    Veigiössening  300. 


Da«  Gewebe  sclieiiit  nur  mis  Zellen  und  Gefuäüen  mit  sehr  dünnen  Wandungen  zu 
bcttohen;  von  der  schleimigen  InterceUularsubstanz,  die  immer  an  gesunden,  frischen 
Gnumlatioiwn,  wenn  uch  spärlich  Toriianden  ist,  sieht  man  hier  gar  nichts,  weil  das 
ganxe  Gewelie  dnrch  den  Allcohol  geschmnipft  ist. 

Das  GewelM  der  jungen  Narbe  sehen  Sie  besonders  schr»n  an  dem  folgenden  Prä- 
parat (Fig.  ir»),  welehes  aus  einer  breiten  n;ii  Ii  Granulutiun  und  Eiterung  entstandenen 
Narl>c  aus  dem  Küclten  eine«  Uuudes  geuouiuieu  ist^  etwa  4 — b  Wochen  nach  der  Ver* 
letzung. 


Fig.  16. 


Junges  Nnrbengewebe.   VergrOssemng  300. 


Dm  Prip«m  ist  mit  E^üigsüure  beliandelt,  um  die  Anordnung  der  Bindegewebs- 
teilen  deutlich  tu  sehen,  wie  sie  dch  ans  dem  Qrannlationsgewebe  hervorgebUdet  hallen, 
«•a  shid  tbeila  obllterirle,  theils  noch  funolionirende  Blntgeüsse;  die  Bindegewebssellen 
riad  norb  p  luii\  gross,  suecalent  nnd  deutlich  splndelfihrmlg,  doch  ist  die  Interoellnlaro 
•afeatans  reiclilicb  cntwicitelt. 
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Vini  den  oinfuclien  Schnittwunden  der  Wcichtheile. 


Wenn  man  das  Verhalten  der  Uliit^jefasse  an  den  Wunden  stndiren  will,  muss  man 
Injectiouen  maclieii.  Ks  itit  ziemlieh  seliwierifi  und  oft  vom  glücklichen  Zufall  ahhängit;, 
wi«  bald  mau  mit  diesen  Kxperiuienten  zum  Ziel  kommt. 

Wir  hesilzen  fdter  diesen  (te(,'enstaiid  aus  neuerer  Zeit  Arbeiten  von  Wywodzoff 
und  Tliierseli,  deren  Resultate  iheils  unter  einander,  tlieils  mit  denjeni({en  meiner  Vnler- 
suchungen  über  dicMMi  (Je>^en5.tand  im  Wesi-ntlichen  übereinstinmien.  Wywodzoff, 
welcher  an  Ilundezun^en  nperirte,  giebt  eine  Reihe  von  Abbildungen  über  das  Verhalten 
der  Blufßeßsse  in  verschiedenen  Stadien  der  Wundbeilung,  von  denen  ich  Ihnen  einige 
demom>lriren  will,  ohne  mich  dabei  auf  das  feinere  Detail  der  (lefüssbildung  einzula«MMi. 


Fi«.  17. 


Horizontalschiiitt  durch  eine  HuudezunKC  nahe  Ji'T  Obi-rflächo  durch  Kindlich  mit  breitem 
Messer  erzeugt.  Frontalsehnitt  durch  «lie  Zunj^e  n^ch  \orbcrgepanRencr  Injeetion  und 
Krhürtuug,  4fi  Stunden  nach  der  Verletzung.  Vergrösserung  70— 80;  nach  Wywodzoff. 
—  an  Zwischenmasse  zwischen  den  Wumlrrindern  aus  faserig  erscheinendem  Klebestoff 
und  niittextravasnt  bestehend.  Der  Schnitt  htit  grailc  zwei  ^i<■h  kreuzende  Muskellogen 
(^plroflTen.  Srbliugenbildiiiig  der  (ie(ä^se  mit  Dilatalion  an  bei<len  Wuudnuidem;  beginnend«* 
Verlüngcrnu}{  der  Schlin}{eii  und  Dildung  von  Sprossen  in  diu  Verbinduiig8ma<«c  hiitclu. 
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Fig.  18. 


•  i|.-i<.li«'r  .S<-Iiiiitt  an  dor  HiiikIi'xiiiis^«'  wif  in  l'i;;.  17.  —  Narln*  (•>)  U)  'Iii;;''  alt,  iihorall 
Anastuujo^icii  li^T  CJetTisse  von  ln-iMi-ii  WiniOnuidiTu  hör.   V»Tgrö.s>.onmy  70-80; 

luu  li  Wywodzoff. 


Fig.  10. 


M.'iilnT  Sctinitt  an  der  Hiindeziingc  wio  Fig.  17.  —  Nnrl»c  (»i)  i(>  Tago  all.    Dii'  (iffasso 
iHToits  li<'()iMitoii<i  vt-rdrinnl  und  gfscliwiindvn.    Vorgr<V<<'ning  7ü-  80; 

nncli  ^^"  \  s\  u  d  /  o  ff. 
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V«>n  d«*n  cinfaclirii  Schnittwunden  der  Weichtlieile. 


FiR.  20. 


Gramilationsgi'fässe.    WrgrOsserung  40. 


DifS  (Fig.  20)  isl  ein  Präparat  von  Oraniilati<»nen  vom  Menschen,  deren  Gefiü>.»e 
durch  natfirlichc  Injoction  zionilich  gt-füllt  waren;  die  Complexc  der  Ciefassschlingcn  sind 
«dir  dicht  und  complicirt  an  der  Oberfläche,  in  der  Tiefe  laufen  die  Gefa58e  alte  parallel. 


Fig.  21. 


Siebentägige  Wunde  in  der  Lippe  eines  lluuile.s.    Heilung  per  primam.    Injection  der 
I.yniphgefässe.    «  Schleimhaut;  h  junge  Narbe.    Vergrösserung  20. 

Zum  Sclihiss  n«»ch  ein  rräparat  von  einer  Lymphgefässinjeetion  einer  Hundelipp*" 
(Fig.  21).  Sie  .sehen  daran,  dass  die  junge  Narbe  am  7.  Tage,  wo  dieselbe  noch  f«$» 
ganz  aus  Zellen  besteht,  nodi  keine  LyniphgrfH.<.sc  hat;  letztere  brechen  unmittelbar  an 
der  jungen  Narbe  ab;  sie  eutstelu-n  in  der  Narbe  erst  dann,  wenn  sich  darin  die  fibrillün-n 
Hindcgeweb.sbün<Iel  au.vbilden.  Auch  das  Granulationsgewebc  hat  keine  Lymphgef»»!««'! 
wo  die  entzündliche  Neubildung,  wo  dns  primäre  Zellengewebe  entstellt, 
werden  «lie  Lymphwege  meist  gesrhIos!<en,  theilg  durch  fibrinöse  Gerinnungen, 
theils  durch  Zellenneubildungen,  Diese  Bcnbachiungen  sind  in  neuester  Zeit  von  Löscli 
in  Petersburg  auch  durch  rntersuchungen  an  tratinuitisch  entzündeten  Hoden  bestätigt. 
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Vorlesung  a 

AllfMoeine  Reactioii  nidi  dar  VOTWondmif.  —  Wandileber.  Fiebeitheorien.  —  PrognoM. 
BehuMÜnng  d«r  einftclien  Wunden  nnd  der  Verwnndeten. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetst  die  ftusseren  und  inneren  feinsten  VorgAnge  bei 
der  Wnndhdlong,  no  weit  es  möglich  ist,  dieselben  am  Krankenbett, 
dann  dnreh  das  Experiment  mit  HOlfe  unserer  jetsigen  Mikroskope  zu 
Terlblgen. 

Von  den  Terwundeten  Menschen  haben  wir  noeh  gar  nicht  ge- 
sprochen; Sie  wfirden,  wenn  Sie  ihren  Zustand  bisher  schon  in's  Auge 
geiasst  hätten,  an  manchen  von  ihnen  Verftnderungen  bemerkt  haben, 
die  wir  bis  jetzt  immer  noch  nicht  ganx  ergründen  können. 

Der  Verwundete  war  möglicherweise  schon  am  ersten  Tage  gegen 
Abend  unruhig,  ftthlte  sich  heiss,  hatte  yiel  Durst,  keinen  Appetit,  etwas 
Kopfweh,  erwachte  in  der  Nacht  oft  und  fhhlte  sich  am  anderen  Morgen 
matt  Diese  subjectiTen  Erscheinungen  steigerten  sich  im  Laufe  und  bis 
nun  Abend  des  folgenden  Tages;  wir  ftlhlen  den  Puls:  er  ist  frequenter 
als  normal,  die  Radialarterie  ist  gespannter,  voller  als  zuvor;  die  Haut 
ist  heiss,  trocken,  wir  messen  die  Körpertemperatur  und  finden  sie  er- 
höht, die  Zunge  ist  etwas  belegt,  wird  leicht  trocken.  Sie  werden  schon 
wiawn,  was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber.  Ja  er  hat  Fieber;  doch 
was  ist  Fieber,  woher  kommt  es,  vne  hftngen  die  Terschiedenen,  so  auf- 
ftUigen,  subjeetiven  und  objectiven  Erscheinungen  zusammen?  Machen 
Sie  hier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kann  ich 
Ihnen  kaum  beantworten! 

Yfit  kennen  unter  dem  Namen  „Fieber*'  den  tausendfältig  wieder- 
kehrenden geschilderten  Symptomencomplex,  der  sich  fiwt  immer  mit 
entzündlichen  Krankheiten  eombinirt,  ja  von  diesen  in  den  meisten  Fftllen 
offenbar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen  Verlauf  in 
den  Tersehiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  die  Ursache  des  Fiebers 
noch  nicht  vollstilndig  erj^rUudet,  wenn  auch  hesser  bekannt  als  fHlher. 

Die  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener 
IntensitAt  hen'or.  Zwei  dieser  Symptome  sind  am  constantesten ,  die 
Stei'rerunjr  der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung:  der  Korpertemperatur. 
Beides  können  wir  messen,  ersteres  i\\in-\i  Zählung,  letzteres  durch  Be- 
stimmung mit  dem  Thernionieter.  Die  Fre(|uenz  des  Herzschlages  ist  von 
f>thr  vieleu  Dingen,  zumal  auch  \ui\  allerlei  psychischen  Ueizen,  ahhängig, 
m  zeigt  kleine  Difterenzeu  beini  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Oeheu.  iMan 
hat  also  auf  eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  mau  nicht  Im-oI»- 
atliiuugsteliler  machen  will;  dennoch  kann  mau  diese  Fehler  umgelien, 
und  hat  Jahrhunderte  lang  mit  grossem  Erfolg  die  rulstVequeuz  als 

BUlrotb  cbir.  Fath.  u.  Tbara|<.  H,  Aufl.  7 
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Von  Uen  «iiifacli«n  Schnittwanden  der  WeichtheOe. 


Maass  für  das  Fie))er  hniutzt;  die  IMüsuutcrsiichuuj?  zeigt  auch  noch 
sonst  allcrUu  an,  was  \vi<ddi|;  zu  wissen  ist,  Menge  des  Blutes,  Span- 
nung der  Arterien,  Unregelmässigkeit  des  Herzschlages  n.  s.  w.,  und 
ist  auch  jetzt,  wo  wir  andere  MaassbcBtimmungen  für  das 
Fieber  haben,  nicht  zu  vernachlässigen.  Diese  andere  und  in 
mancher  Beziehung  allerdings  bessere  Maapsbestimmppg  ftbr  den  Grad 
und  die  Dauer  des  Fiebers  ist  die  Bestimmung  der  Körpertempentiir 
mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thermometern,  deren  Seala  nach  Gel  eins 
in  100  Grade  nnd  Jeder  Grad  in  10  Theile  eingetheilt  ist  Eb  itt  ein 
Verdienst  Ten  y.  Bftrensprung,  Traube  und  Wunderlich,  dieie 
Beobachtungsmethode  in  die  Praxis  eingeftlhrt  m  haben;  de  hat  soglBiek 
den  Vortheil,  die  Messungen,  die  in  der  Regel  Morgens  um  9  Uhr  und 
Abends  5  Uhr  gemacht  werden,  als  Gurre  graphisch  darstellen  und  da- 
dureb  recht  anschaulieh  machen  su  können. 

Eine  Reihe  Ton  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalem  Verlanf 
der  Wunde  Iftsst  Folgendes  erkennen:  das  Wnndfieber  beginnt  suweilen 
schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung,  häufiger  erst  am  2.,  8.  oder 

4.  Kmnkheitstage.  Die  höchste  Temperatur,  welche  dabei,  wenn  andi 
nicht  gar  häufig,  erreicht  wird,  ist  40—^,5*;  in  der  Regel  steigt  sie 
nicht  viel  Uber  38,5—39*;  das  einfoche  Wundfieber  pflegt  nicht  länger 
als  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;  in  den  meisten  Fällen  dauert  ea  nur 

5,  3—5  Tnge,  Ja  in  sehr  Tiden  Fällen  fehlt  es  ganz,  so  s.  B.  in  den 
meisten  Fällen  tou  kleinen,  oberflächlichen  Schnittwunden,  Ton  denen 
wir  oben  gesprochen  haben,  doch  auch  nach  manchen  grossen  Operationciit 
selbst  zuweilen  nach  Amputationen  des  Oberschenkels,  OTariotoniien. 
Das  Wundfieber  ist  im  Allgemeinen  ahlutngig  von  dem  Zustande  der 
Wunde;  es  hat  vorwiegend  einen  remittirenden  Typus;  der  Fieberabfall 
erfolgt  bald  schnell,  bald  lan-rsnin. 

Bei  Auffassung  des  Wundtiebers  nls  ciiios  RoactionsznstandcH  kommt 
man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken:  da«  Fieber  wird  umso  heftiger  sein, 
je  bedeutender  die  VerletEnn? ;  ist  die  Verletzung  ?ar  zu  klein,  so  bleibt 
es  entweder  wirklich  aus,  oder  die  Steigiminp:  der  Temperatur  ist  Tiel- 
leiclit  eine  so  jirtMinire  und  so  vorübergehende,  dass  sie  sich  unaeier 
Messunp:snicthode  entzieht;  man  wird  meinen,  eine  Scala  von  Verletzungen 
aufstellen  zu  können,  nach  denen  das  Fieber  z.  B.  nach  Länge  und  Hreito 
der  Wunde  länger  oder  kOrzer  dauert  und  mit  mehr  oder  wen^r  In* 
tensitilt  auftritt. 

Dieser  Schluss  ist  nur  mit  gehr  bedeutenden  BeschrÄnkungen  an- 
nähernd richtijr;  es  giebt  Verwundete,  die  nach  ganz  j;eringen  Verwun 
düngen  heftig  fiebern,  andere,  <lio  nach  grosseren  Verletzun};en  irar  kein 
Fieber  beknninion.  Die  Ursachen  dieser  Verschieden liciten  lie-ren  der 
Hauptsache  nach  dann,  dass  <lie  Wundlieilun^  mit  mehr  o«ler  weniger 
eut/,nii<ilichen  Krscheinini'rcn  erfolju't ;  je  deutlicher,  je  intensiver 
ii^utzUndungsorscheinungen  um  die  Wunde  herum  auftreten, 
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nm  R«)  hoher  das  Fi  ober;  das  Fieber  dauert  so  langte  fort,  als 
die  Eiitzüiuluii^;  fortschreitet.  Dneh  koinnit  e«  vor,  dass  wir  f^ar 
nichts  rler  Winnie  waiinudmien,  wälireinl  der  Verwundete  doeli  fie))ert; 
('S  ist  wuhrseiieiulieh,  ihins  in  sidclieu  Fällen  der  Eutzünduii^Hiwoeess  in 
»ler  Tiefe  verläuft,  Aueh  selieiut  es,  als  wenn  zuweilen  rein  individuelle 
all;:en)eine  Verhältnisse,  die  uns  noch  uubekanut  sind,  Einfiuss  auf  üühe 
und  Dauer  des  Fiebers  haben. 

rii'vor  wir  nun  wojti-r  <laraiif  cin^iflien ,  7ii  iint<'rsiu'lii'n .   wodiirrli  liii-  Zuständ«'  <lcr 
Wiin'lf  iiiH  «li'ui  A lli,'riiit  iiizu>taii(l  in  Hczit-iiim^  (,'iM  t/t  wi  rdcn.    nul-.-cii  wir  auf  diesen 
«•lb«l  noch   etwas   uülwr  eingeheu.    Das  am   meUtiMi  licivortretcnde   und  physiologiscli 
Mikwflrcligirte  Symptom  de»  Fiebers  iat  die  BrhAhnng  der  Blattemperatur  nnd  die 
«bvon  •bhiagige  Brhahang  der  KArpeitemperBtnr.   Um  die  BrUimng  dieaer  BrMdieimmg 
liiviien  sich  alle  modornen  Fiehertlicorien.   Bs  ist  kein  Qnind»  Muninehmen,  dass  zu  den 
lJe«liii;;nn^«Mi ,   welche  filr  die  KrlialtiiriK  der  ennstanten  Körpertemperatur  fortwährend  im 
Orf;ani»mus  lIiiitiK  sin(l,    Jil)>(iliil    neue  ln-iin  Fieber  hinzukommen,   sondern   es   ist  wnhr- 
»riitfinlicli ,  dftds  die  Fk-bertemperatur  durch  tfine   Veränderung  oder   Verschiebung  der 
noniMlen  TempermtDifaedingungen  entsteht;  letttere  beftnden  sidi  in  einem  Mnäxt  Tennder- 
Keben  gegenseitigen  Verliftltniss.  IVenn  Sie  bedenken,  dass  Mensch  nnd  Thier  bei  den 
vencliiedensten  Wärmegraden  der  Luft,  im  Sommer  und  Winter»  im  heisseii  nnd  kalten 
Klima  nahezu  dieselbe  Bluttemperatur  haben,  so  wird  es  Ihnen  einleuchtend  seini  dass 
■Ii»'  Bediii^uiiKen  der  Wänneproductii>n  und  \Värnieabi;alie  .selir  modificirbar  sind  nnd  dass 
innerhalb  dieser  Bedingungen   sehr  wohl  die  Möglielikeit  denkbar  ist,   Abnormitäten  der 
dsTMs  resnltirenden  KOrpertcmperatnr  henrorzubringen.  —  Es  Ist  a  priori  Idar,  da«s  eine 
Teaiperatnrerhffhnng  des  KArpers  sowohl  durch  Verminderung  der  Wftrmeabgabe 
bei  gleichbleibender  Wirmeprodnction,  —  als  ancli  durch  erhAhte  Wlrme- 
prndnction  bei  gleichbleibender  Wärmeabgabe  cn Stande  kommen  muss.  (Noch 
sndere  Verhällni.sse  dieser  Factoren  zu   einander  sind  Miö<;1ieb,   die   ich   indess  übergehe, 
um  Sie  nicht  jetzt  schon  ilber  diese  schwierigen  Fra^  ii  zu  verwirren.)    Die  Kntscheidung 
dieser  physiulogischen  Cardinalfragc  üclieint  bis  jetzt  nicht  möglich;  sie  wäre  möglich  durch 
Knaitthing  mid  VergMehnng  der  beim  Fieber  nnd  beim  Normalittstande  prodnditen 
Wimeqnantitfilen,  durch  s.  g.  calorimetrische  Versuche  an  warmblütigen  grAsseran  Thieren 
od«r  am  Mensehen;  diesen  Versuchen  stellen  sich  indess  bi^  jetzt  grosse  Schwierigkeiten 
in  il-ii  We(j.    T.ielie  rnieisf.r  und  Ijcvflen  ba!>en  Meilioden  der  Calorimetrio  ersonnen, 
wol.  be  mir  rielitig  zu  sein  srln  inen:  do.  h  darf  icli  liiiien  nicht  verhehlen,  dass  die  Methoden 
und  Schlüsse  von  Liebcrmuiäter  und  Senator  sehr  energisch  angegritfen  sind.  — 
Wir  sind  daher  in  Betreff  der  obigen  Frage  noch  gar  viel  auf  Wahrscheinlichkeiten  ;und 
Bjfpochesen  angewiesen.  Da  die  Wlrmeproduction  hauptsächlich  auf  Oxydationsprocessen 
ton  KArperixMiidtheiien  beruht,  so  wArde  eine  Steigerung  dieser  Oxydationsprocesse  eine 
femiphrtp  Wäruieproduction  nothwendig  zur  Folge  haben,  vorausgesetzt,  dass  die  Wärme - 
•bifabe  nU'U  U  bleil)t.     Da  nun  die  Menge  des  im  l'rin  vori^.  fundi'iien  Ilarnsloffs  baiipf- 
»»chüch  alü  Resultat  der  Verl)rennung  der  sfii  kstofi  lialtij^en  Körper  betraebtet  wird  und 
beta  Flelier  gewühnlidi  der  Harnstoff  veruiehrt  ausgeschieden  wird,  auch  das  Körperge- 
wicht sehr  rasch  abnimmt,  wie  sieh  aus  den  Untersuchungen  von  O.  Weber,  Lieber- 
'»"i^ter,  Schneider  und  Leyden  ergiebt,  so  betraditet  man  dies  neben  den  erwJUinten 
•alimmetrisrfioM  V-  tmh  hen  als  einen  linnptbeweis,  dass  die  Verbrennung  bein»  Fieber 
KiMteijFcrt   i>i,   das>  also  wirklieb  melir  Wärme  als   im   Normalzustände  producirt  wird, 
mi-hr  ab  vom  Körper  in  gleieher  />eii   wied.-r  aii^'^geben  werden  kann.     Kine  andere 
Aurirht  Aber  die  Entstehung  der  Fieberhitze  wurde  von  Traube  vertlieidigt:  er  behauptete, 
dsis  Jedes  Fieber  mit  energischer  Contractfon  der  Bautgefisse,  zunuU  der  kleineren  Arterien 
Hihnie,  diMs  dadurch  die  Abgabe  der  Wirme  an  die  Luft  veiringeit  nnd  mehr  Wirme 
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im  Kfltper  an^hivft  werde,  ohne  dan  deshalb  wirklich  mehr  prodncirt  w8fde;  wenngbic^ 
diese  Hypothese  von  ihrem  Autor  mit  bewandemswerthem  Oeisl  und  SohuCiinn  verAeidigt 

ist  und  in  den  Arlx-itn)  Sonstor*»  Stütze  iiii<]et,  so  Icann  icli  niicli  doch,  wie  die  meisten 
Pathologen,  iiirht  ilaiiiit  einverstanden  erklären,  zumal  weil  die  l'rümisse ,  nämlich  die 
Contrai  tinn  der  MaiitijtITisse .  nur  fnr  die  Fälle  zuKCf^ehen  werden  kann,  in  welchen  das 
Fieber  mit  Fru^^t  beginnt,  ein  üulcher  Frost  aber  durchaus  keine  i-onstante  Rrsdieinung 
beim  Fieber  ist  —  Wir  werden  nlso  Im  Folgenden  davon  ausgehen,  das« 
beim  Fieber  eine  vermehrte  WSrmeprodaction  Statt  hat  Wo  die  Hanptqaelle 
der  WiimebildunK  ist,  oh  im  Blute,  ob  in  den  grossen  Vnterleibsdrfisen,  ob  in  den  Mnskelv» 
das  müssen  wir  den        siolofjen  üht'rlassen,  zu  entscheiden. 

Es  stellt  sieb  fllr  uus  jetzt  die  Frage:  wie  wirkt  der  EntzttndiUlgH^ 
proceBs  Überhaupt,  und  liier  speciell  die  traumatische  Entzündung  auf 
die  Steigerung  der  Kurpertemperatur?   Diese  Frage  ist  yerscbieden 

beantwortet. 

1.  In  dem  £ntzttndungBbeerde  wird  in  Folge  des  dort  lebhat'tercn 
Stoffwechsels  Wärme  producirt;  das  durch  den  Kntzündungsheerd  tiiesseude 
Blut  wird  hier  stärker  erwärmt  und  tbeilt  die  hier  aufgenommene  ab- 
norme Wurmenienjro  dem  «ranzen  Köri)cr  mit. 

Dass  der  ent/iinili  t>'  1  licil  würnier  ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  iVit  Knt- 
Zündungen  au  der  Ohertiäche  ,  i.  Ii.  in  der  Haut,  leicht  zu  cuiibtaliren ,  beweist  an  tiieh 
aber  nicht,  dass  hier  mehr  Wirme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  vielleicht  mir 
davon  abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut  durch  die  erweiterten 
Gelisse  fliesst;  wenn  der  entzfindete  Theil  nieht  wirmer  wird  als'daa  Blut,  welches  ihm 
Zufliesst,  so  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  da.<:s  er  Wärme  prodncirt.  Die  Untersuchungen 
fiber  diesen  Punkt  sind  nicht  zahlreich  und  unter  sich  widers|»rechend.  Di'-  von  O.  Weber 
und  H  ufüchmidt  darüber  angestellten  thermunietrischen  Mcüsuugen  haben  \er!>chieUenarUge 
Besultate  ergeben;  meist  war  die  Temperatur  in  der  Wunde  und  Im  Rectum  (wichet 
xiemlieh  gleiche  WSrme  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  gleidi,  zuweilen  war  die  ersteie 
höher  als  die  letztere,  zuweilen  umgekehrt;  gross  sind  diese  Differenzen  nie;  os  handelt 
sich  daliei  immer  nur  um  wenif(e  Zehnlelf:n'Bde.  Ktne  nndere  Messungsmethode  hat 
().  WcIi.M-  eingeschlagen,  nändich  «He  theruioelectrische ;  durch  diese  sehr  schwierigen 
Untersudiungcn  schien  die  £>aohe  vorlüuüg  dahin  erledigt  zu  sein,  daji;$  der  ent/ündeie 
Thell  immer  wärmer  \sx  als  das  arterielle  Blut,  ja  dass  zunsal  daa  vom  Entzflndungsheerd 
kommende  venöse  Blut  warmer  ist,  als  das  zu  diesem  Heerd  znfliesseude  arteriellet  später 
sind  diese  Untersuchungen  in  Königsberg  von  H.  Jacobson,  M.  Bernhardt  und 
V,.  La  udie  n  wiederholt  worden,  doch  tnit  dem  Schlnsfiresultat,  dass  im  EntzQndungsheenle 
kein  rius  vftn  Wärme  erzeujft  werde:  in  nene>ter  Zeil  lud  Mi>M  iii,'eiI  den  Gegenst-nnd 
noch  einmal  lielinndelt  mit  I{esultaten,  welche  in  den  weseutiicltsten  l'nukteii  mit  denen 
von  Weber  übereinstimmen.  Bei  solchen  Widentprüchen  in  den  Beobachtung:»resultaten 
ist  es  vorläufig  nicht  milglich,  sich  ein  Vrthcil  fiber  diese  Angele^nheit  zu  Idlden.  8o 
viel  dürfte  indess  feststehen,  dass  in  dem  Kntzündnngsheerde  nicht  so  viel  Warme  erzeugt 
wird  wie  nötliig  ers>  lieint,  um  in  ein  bis  zwei  Stunden  die  Temperatur  der  ganzen  Blut- 
naiise  um  mehr«>re  (trade  zu  erhöhen. 

2.  Der  IJeiz,  welcher  durcli  den  Eutzlhidunfrsproces»  auf  die  Nerren 
in  dem  entzündeten  Gewebe  auK^eUht  wird,  konnte  als  fortlaufend  zu  den 
Centren  der  Tasomotorischen  (trojihischen)  Nerven  gedacht  werden;  die 
Erregung  der  Centren  diefter  Nerven  würde  eine  Steigerung  des  gesammten 
Stoffwechsels  nach  sich  ziehen  und  damit  eine  Steigerung  der  Wärme- 
production. 
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Diese  Hypothese,  für  die  manche  Facta,  z.  B.  die  V'ersihiedeiiiicit  der  s.  g.  febrilen 
BrtdMriieH  »prechen  und  die  ich  früher  vertheidigte,  scheint  mir  jetzt  nicht  mehr  haltbar; 
0*  «predlien  dagegen  die  experimentellen  Unterradrangen  von  Breaer  und  Chrobnk, 
darck  welche  datgeduui  wurde,  dsM  Fieber  noch  dann  noch  entstellt,  wenn  alle  Nerven 
durclttctmitten  gind,  welche  die  Leitung  von  den  peripiieriaclmi  Verletcungen  zu  den 
Jierrenenitren  vcnnitieln  konnten. 

3.  Da  in  dem  EntzOndongsheerde,  wie  es  das  Wesen  des  Proeeases 
mit  «ich  bringt,  die  Gewebe  bedeutende  cbemisebe  Alterationen  erleiden, 
so  ist  es  niebt  nswsbrsebeinlieh,  dass  von  den  Prodaeten  dieser  Alteration 
manobe  in*8  Blut  gelangen ,  tbeils  doreb  die  Blntgeftsswandungen  bin- 
dnreb,  tbeils  dureb  die  Lyropbgefösse;  solcbe  Stoffe  könnten  gleieb  orga- 
aiseben  Giften  Umsetzungen  im  Blut  anregen,  in  Folge  welcber  in  der 
geaanmten  Blntmasse  dne  erböbte  W&rmeprodnetion  Statt  finden  würde. 
Aneh  könnte  man  einen  eomplicirteren  Weg  der  Wftrmebildung  zugeben, 
der  dadureb,  dass  dabei  das  Nenrensystem  eingescbaltet  wird,  in  man> 
eber  Beriebung  theoretiscb  branebbarer  wird;  es  könnte  nftmlieb  das 
dureb  die  Aufiiabme  tou  Entzflndungsiprodueten  verftuderte  Blut  der  Art 
auf  die  Centren  der  ▼asomotoriseben  Nerven  wirken,  dass  von  diesen 
aus  in  einer  versebieden  denkbaren  Weise  eine  Störung  in  der  Wärme- 
regulation zu  Stande  gebraebt  wflrde,  in  Folge  deren  die  Bluttemperatur 
steigen  mflsste. 

Die  Entsebeidung  zwiscben  diesen  Tersobiedenen  Hypotbesen  ist 
schwierig;  sie  haben  vorläufig  alle  eine  gewisse  Berechtigung;  die  letz- 
teren haben  das  gemein,  dass  dabei  eme  Verunreini|,'uiig  des  Blutes 
dureb  Stoffe  aus  dem  EntzOndungsbeerd,  oder  aus  der  Wunde  voraus- 
geeetst  wird,  und  dass  diesen  Stoffen  eine  Wirkung  auf  die  Wärme- 
bildnng  zuerkannt  wird,  diese  Stoffe  mttssten  Fieber  erregend,  pyrogen, 
wirken.  Dies  wäre  zu  beweisen.  Es  ist  durch  Experimente  von  0.  W  eh  e  r, 
mir  und  vielen  Anderen  bewiesen,  auf  die  ich  hier  nur  ganz  in  der  Kfirze 
eingeben  kann.  An  den  meisten  offenen  Wunden,  zumal  an  den  Quetsch- 
wunden  geben  immer  Gewebsfetzen  durch  Fäulniss  zu  Grunde;  bei  vie- 
len spontanen  Entzflndungen  hört  in  dem  entzflndeten  Gewebe  hie  und 
da  die  Cireulation  auf,  es  tritt  Fäulniss  dieser  abgestorbenen  Gewebe  ein. 
nude  Gewebe  wären  also  ein  Objeet,  welebes  zunächst  in  Bezug  auf 
Heine  pyrogene  Wirkung  zu  prüfen  wäre.  Iigicirt  man  filtrirte  Aufgüsse 
davon  Tbieren  in's  Blut,  so  bekommen  sie  heftiges  Fieber,  ja  sie  sterben 
nicht  selten  daran  unter  Erscheinungen  von  Schwäche,  von  Somnolenz 
bei  gleichzeitig  auftretenden  blutigen  Diarrhoen.  Die  gleiche  Wirkung 
bat  ganz  frischer,  in's  Blut  injicirter  Eiter,  uneicherer  wirkt  der  aus  ent- 
ifindeten  Theilen  ausgepreeste  Saft  und  Eiterseruni;  als  ausserordent- 
lich wirksam  erweist  sich  jedoc  h  das  in  den  ersten  48  Stun- 
den ahpresondcrtc  Wundseeret.  Es  sind  also  sowolil  die  Prnducte 
dos  eheniiBchen  Zerfalles  der  Gewebe  bei  der  Fäulniss,  als  die  i^oducte 
des  Stoffwechsels  in  acut  entzündeten  Geweben,  welche,  in's  Blut  ge- 
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laugend,  pyrogen  wirken.  Diese  Producte  sind  sehr  coniplicirter  und  ver- 
ilnderlicher  Natur:  manche  von  den  in  ihnen  vorkoniinendeu  chemischen 
Stötten  sind  für  sich  in  BozAig  auf  ihre  Fieber  encjrenden  Eij;euschaft<?n 
f^reprftft;  man  kann  durch  lujectionen  von  Leucia,  von  Schwefelwasser- 
stott",  von  Schwcfelammonium,  Schwefelkohlenstoff  und  anderen  bei  <ler 
FäulnißH  von  Geweben  entstehenden  cheniisrlieu  Küri^eru,  ja  zuweileu 
auch  durch  Injeetion  von  Wasser  Fieber  erzeu^^en;  auch  faulende  Ptlan- 
zenstoffe  wirken  Ficl)er  erreirend.  Es  p;iebt  also  keinen  specifi- 
Bchen,  Fieber  erreirendeu  Körper,  sondern  die  Zahl  der  pyro- 
irenen  Stoffe  ist  unendlich  ^ross. —  Ich  will  hier  «rleich  erwähnen, 
ilass  die  bei  der  Zersetzunir  der  Ciewebe  sich  bildenden  stinkenden  Kör- 
per wahrRcheinlich  die  wciiiirer  irt'fahrlichen  sind.  Ich  unterscheide  mit 
Absicht  die  anfangs  meist  geruchlosen  Zersetzun!j:sproductc  des  acuteu 
P^ntzündungsprocesses,  deren  Giftigkeit  wir  erst  durch  das  Experiment 
kennen  gelernt  haben,  von  den  meist  gleich  stinkenden  Zersetzungs- 
producten  todter  faulender  Kör))er,  wenn  auch  die  ])yrogene  Wirkung 
beider  eine  gleiche  ist.  Wenn  ein  Verwundeter  fiebert,  so  ist  das  für 
mich  ein  Beweis,  dass  eine  phlogistische  Gewebszersetzung  an  seiner 
Wunde  Statt  hat  und  die  Producte  derselben  in'ö  Blut  i^elaugeu,  iiia^ 
daher  die  Wunde  geruchlos  oder  stinkend  sein. 

Nai'lideui  die  pyrogene  Wirkung  tler  Entzündungs-  und  Fäulnisspro- 
ducto  Ul)er  allen  Zweifel  festgestellt  ist  (mau  mag  sieh  ihre  Wirkungs- 
weise erklären,  wie  mau  will),  wäre  weiterhin  n(»ch  zu  l)eweisen,  d'dts» 
die  Stolle  aus  dem  (Jewebe  in's  lUut  aufgeuommen  werden  können,  und 
wäre  zu  ernjitteln,  auf  welcliem  Wege  dies  geschieht.  Zu  diesem  Zweck 
iujicirte  man  bei  Thieren  die  erwähnten  Stoffe  in's  Unterhautzellgewebe, 
wo  sie  sich  in  die  Maschen  des  Gewebes  zertheilen;  der  Effect  in  Bezug 
auf  das  Fieber  ist  derselbe,  als  wenn  Sie  die  lujection  direct  ins  Blut 
macheu ;  die  pyrogenen  Gifte  werden  also  vom  Zellgewebe  aus  resorbirt 
Hierbei  ist  uoch  eine  weitere  Beobachtung  zu  machen:  es  entsteht  n;iui- 
licb  nach  einiger  Zeit  an  der  Stelle,  wo  mm  fiuilige  Flüssigkeit  oder 
frischen  Eiter  injicirt  hatj  eine  heftige,  nieht  eelteii  rapid  progressive 
Entzündung.  So  injicirfte  ieh  S.B.  bei  emem  Pferd  %  Unze  fauliger 
FlUdsigkeit  am  Sehenkel;  naeh  24  Standen  war  das  betreifeiide  Bein  von 
oben  bis  unten  geschwoUen,  heisa  und  aebmenhaft,  das  Thier  fieberte 
dabei  lebhaft;  das  Gleiehe  maehte  ieh  bei  einem  Hunde  mit  ganz  fri- 
schem (nieht  fiiuligem)  Abscesseiter  mit  gldehem  Erfolg;  lujection  von 
firisohem  Wundseeiet  aus  Ampntationswnnden  erzeugt  fast  eonstant  jau- 
chige Entzfindung  mit  Gangrän.  Diese  örtliche  Entsfindnng  erregende 
Wirkung  des  Eiters  und  der  fiinligeii  Stoffe  nenne  ieh  die  i)  h  1  o  g  ogene. 
Nicht  alle  pyrogenen  Stoffe  sind  zu  gleicher  Zeit  phlogogen;  manche 
k  sind  es  mehr  als  andere,  auch  hingt  es  somal  bei  den  fauligen  FlQssig- 

keiten  sehr  davon  ab,  ob  die  giftigsten  Potenzen,  die  wir  nicht  genau 
^^^ykennen,  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  in  ihnen  enthalten  sind.  ~ 
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Ol)  die  pyrofjeueu  8toÜü  durch  die  Lym|»li.iri*t:isM'  oder  liliitcaiiill:ii>:i'lasse 
iu  s  Hliit  i'iutrt'tcn,  ist  iiielit  mit  Siclicriieit  zu  eutsidii-idcii.  iiliriui-us  köuu- 
tcn  sie  iu  dieser  Hinsieht  versehieden  sein.  Manches  spricht  (lalUr,  dass 
die  Hesorpüon  vorwiegend  durch  die  Lympbgei'ätiHe  orloigt.  — 

Samoel,  der  In  seiner  nenestm  Arbeit  Aber  Pielier  im  Allgemeinen  der  oben  ans- 
pitundergeeetzten  Aetiologie  beiatinimt,  nnd  die  Kenteigerte  Temperatur  in  einer  geBteigerten 
Reixvng  derjenigen  nervösen  Centren  find*>t.  wi-Uhf  «U«'  Wämiepnnliiction  vermitteln,  — 
^pricbt  p'wh  f;»'C»'n  die  Annalinii-  pvro(;ener  (Jitt<-  nfM-rliaiipt  aus,  iiiul  führt  manihi-s  Ilo- 
iiH-ri^enjäWi'rthe  ilagt'neii  an:  «  r  i>t  «Irr  Mi-iiimi;,'.  ilas^  «li  rj''iii;4<-  /ti>laii'l  <I.t  niiitviTänil«  riiii;,'. 
wfKher  in  letzter  Linie  da>  Wesen  des  Fiehers  aiisniai  lit ,  innner  d»  r>ellif ,  wenn  aiu  li 
snf  die  mMlnigfaltig^»te  Weise  tu  erzeugen  sei.  Um  nicht  Blut-  nnd  Wa«ierentziehung, 
Wasser-  and  BInt-Injeetlon  ete.  als  pjrrogene  Momente  im  weiteren  Sinne  gelten  zn  lassen, 
Midebt  er  stritchen  die  XntsQiidnngsprodncie,  dl«  letzgenannten  und  andere  KinflOsse  nnd 
«b-  /II  erregende  nervr>sr  Centnim  einen  immer  f^eirken  /ers«>tznng(izuKtand  (itit»  in  partes) 
•ix.-  ßiiiteei  ein,  der  eben  das  eigentliche  letzte  pyrogene  Moment,  das  eigentliche  Wesen 
dck  Fiebers  sein  sull. 

Koeh  erttbrigt  es,  Uber  den  Verlauf  der  kflnstlieh  erseagten  Fieber 
bd  nneren  etwas  m  sages.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald,  oft  schon 
eine  Stande  naeb  der  ligeetion;  nach  zwei  Stunden  hat  man  immer 
schon  bedeutende  Temperatursteigerung,  s.  B.  bei  einem  Hunde,  der 
39,2*  im  Rectum  hatte,  kann  man  swei  Stunden  nach  der  Eiteriigection 
40,3*,  Tier  Stunden  naeb  der  Iiyection  41,4*  finden.  Hierbei  ist  es  gleich, 
ob  die  Stoife  direet  in*8  Blut  oder  in's  Zellengewebe  iigieirt  werden.  Die 
Acne  des  Fiebers  kann  1 — 12  Stunden,  yielleicht  noch  länger  dauern. 
Die  Deferrescims  erfolgt  bald  durch  Lysis,  bald  durch  Krisis;  macht 
man  neue  Injeetionen,  so  erhebt  sieh  das  Fieber  von  neuem;  durch  wie- 
derholte Iiyectionen  fituliger  Steife  kann  man  die  grössten  Thiere  in  we- 
nigen Tagen  tödten.  Ob  bei  dem  einielnen  Experiment  die  Thiere  stel^ 
ben,  hftngt  Ton  der  Menge  und  der  Giftigkeit  des  iiyioirten  Stoffes  im 
Verhftltniss  sur  Grösse  des  Experimentalthiers  ab.  Ein  mittelgrosser 
Hond  kann  nach  ligeetion  von  1  Gramm  filtrirter  fiuiliger  FlüBsigkeit 
mehre  Stunden  fiebern  und  nach  12  Stunden  wieder  gesund  sein.  Das 
Gift  kann  also  wieder  durch  den  Stoffwechsel  eliminirt  werden;  die  Std- 
mögen,  welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden,  kön- 
nen sidi  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  anhalten  und  wünsche  nur, 
Ihnen  diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschäftigen 
wird,  recht  anschaulich  gemacht  in  haben.  Ich  habe  die  IJeborzeiigung, 
dsBH  das  Wundfieber  wie  das  £ntzUndiing:8neber  ttborhaupt 
wesentlich  auf  einem  Vergiftung8zu8tand  des  Blutes  beruht 
and  durch  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  KntziiiHlunirs- 
lieerd  in  s  lUut  *:olanj:ou,  erzeuj?t  wird.  Hei  tleii  accidciittllcu 
Wnnilkruiikheitüu  wcrdcu  wir  diese  Botrachtuu^eu  wieder  aufuohuieu. 
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Jetzt  uocli  einige  Worte  Über  die  Prognose  und  die  Behandlung 

der  eiternden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einfachen  Scliniitwimden  der  Weichtheile  hilnj.i 
im  Wesentlichen  von  der  physiolo«rischen  Wichtigkeit  des  verletzten 
'riieiles  ab,  und  zwar  koraiiit  einerseits  die  Bedeutung  desselben  tlir  deu 
ganzen  Körper,  andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theils  fdr 
sich  in  Frage,  üass  die  \'erletzungen  der  Medulla  oblongata,  die  Ver- 
letzung des  Herzens  und  der  in  den  Körperhöhleu  tiefliegenden,  grosseu 
Artoricnstilmme  absolut  tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Ver- 
letzungen des  Hirns  heilen  selten,  ebenso  Verletzungen  des  Rückenmarks: 
sie  ziehen  fast  immer  weitergreifeude  Lähmungen  nach  sich  und  werdeu 
durch  verschiedene  Nachkrankheiten  tödtlich.  Verletzungen  gros<ier 
Nervcnstümme  haben  die  Lähmung  der  unterhalb  der  verletzten  Stelle 
liegenden  Köqiertheile  zur  Folge.  Eröffnungen  der  grossen  Körperhöhleo 
sind  immer  sehr  gefiihrliche  Wunden;  kommt  nun  noch  eine  Verletzung 
der  Lunge  oder  des  Darms,  der  Leber,  Milz,  Nieren  oder  der  Harn- 
blase etc.  hinzu,  so  'steigert  sich  die  Gefahr  immer  mehr,  ja  manche  von 
iliesen  Verletzungen  sind  absolut  tödtlich.  Auch  die  Eröffnung  grösserer 
(J denke  ist  eine  Verwundung,  die  nicht  allein  oft  die  Function  des  Oc 
leuks  in  der  Folge  aufhebt,  sondern  selir  häufig  durch  weitere  Folgen 
für  das  Leben  gefahrlicli  wird.  —  Aeussere  Verhältnisse,  Constitution 
und  Temperament  der  Krauken  haben  auch  einen  gewissen  Einfluss  auf 
den  Heilungsverlauf.  —  Eine  andere  Quelle  der  Gefahr  liegt  in  acci 
dentellen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  zu  den  Wunden 
hinzugesellen  und  deren  es  leider  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  giebt, 
die  wir  später  in  einem  besonderen  Capitel  l>esi)rechen  wollen.  —  Sie 
müssen  sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  hier  begnügen,  deren 
weitere  Ausführung  einen  wesentlichen  Theü  der  ohirurgischen  Jüinik 
bildet. 

lieber  die  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden  können  wir 

uns  kurz  fassen. 

Die  Vereinigung  der  Wunden  ohne  Suhstanzverlust,  die  rechtzeitige 
Entfernung  der  Nähte  haben  wir  bereits  boBprochen,  und  das  ist  fast 
Alles,  was  wir  als  directen  Eingriff  in  den  Heilungsprooess  betrachten 
können.  Wie  hei  aller  rationellen  Therapie  ist  auch  hier  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung:  1)  die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  nachtheilig 
auf  den  typischen  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  zu  beobachten, 
ob  sich  Abweichungen  von  der  Norm  einstellen  und  diesen  rechtzeitig 
therapeutisch  entgegenzuwirken,  wenn  es  irgend  möglich  ist. 

ßleiben  wir  zuvörderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen,  so 
haben  wir  keine  Mittel,  den  Heilungsverlauf  per  primam  intentioncm, 
oder  durch  Eiterung  wesentlich  abzukürzen,  etwa  auf  die  Hälfte  der  Zeit 
oder  noch  weniger  zu  reduciren.  Nichts  desto  weniger  bedürfen  die 
meisten  Wunden  einer  gewissen  Pflege,  wenn  auch  leichte  Verletsnngen 
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Bozählige  Male  heilen,  ohne  dass  sie  je  einem  Arzt  zu  Gesielit  kommen. 
—  Die  erste  Redinfrunj;  für  den  normalen  Heilttnjr^vcrlauf  ist  absolute 
Ruhe  des  verletzten  Theils,  besonders  dann,  wenn  die  Verlot/uu^  über 
die  Haut  hinaus  bis  in  die  Muskeln  fi:eht.  Es  ist  daher  bei  irgen<l  welchen 
tiefer  gehenden  Wunden  durehaus  nöthi^',  dass  die  Patienten  nicht 
allein  das  Zimmer  hüten,  sondern  auch  eine  Zeit  lanjr  'im  Bett  liegen 
bleiben,  denn  dass  Bewepruniren  verletzter  Theile,  zumal  verletzter  Mus- 
keln, den  lleilunj.'s]irocess  stören  müssen,  liejrt  wohl  auf  der  Hand.  — 
Da8  zweite  Haupterforderniss  ist  das  Rein  halten  der  Wunde  und  ihrer 
Umgebun-r.  —  Bei  vernäliten  Wunden  hat  man  sciion  oft  beobachtet, 
dass  es  durchaus  keinen  Schaden  bringt,  sie  nicht  zu  bedecken.  Will 
man  vernähte  Wunden  bedecken,  etwa  weil  sie  schmerzen,  weil  die 
Wundränder  geröthet  und  gescliwoUcn  sind,  oder  weil  sie  sieh  an  einem 
Kör|)ertheil  befinden,  auf  dem  der  Patient  liegen  oder  der  im  Bett  be- 
deckt werden  muss,  so  kann  ein  s(dcher  Verband  in  verschiedener  Weise 
gemacht  werden.  Früher  verfuhr  man  in  ffdgender  Weise:  man  be- 
strich z.  B.  die  Wundränder  mit  reinem,  feinem  Gel,  am  besten  mit 
Mandelöl  und  legte  darüber  ein  in  Gel  getr.inktes  Leinwandläpiichen, 
welches  täglich  gewechselt  wurde,  bis  die  Suturen  entfernt  waren,  oder 
man  legte  eine  öfters  zu  wechselnde,  mit  Wusser  oder  Bleiwasser  ange- 
feuchtete Leinwandcom])resse  aus  4-  G  Lairen,  der  Grösse  der  Wunde 
entsprechend,  auf,  und  fixirte  darüber  ein  Stü(  k(  hen  WadistatVet,  Gutta- 
perchazeug oder  Fimiaspapier  durch  einige  lockere  Bindentouren. 

Seit  einiger  Zeit  venvende  ich  als  unmittelbare  Bedeckung  aller 
frischer  Wunden,  die  überhaupt  verbunden  werden,  nur  noch  befeuchtete 
dRnne  Gnttaperoha-Blftttclien,  Uber  welebe  eine  ebenfalls  befeuchtete 
Compresse,  and  (damit  die  Fenchtigkeit  in  letzterer  nicht  eintrocknet) 
daraber  ^  Stttek  trockner  ivasserdiehter  Stoff  (FirniMpapier,  Gutta- 
percha, Waehttaffet),  dann  reichlich  trockne  entfettete  Watto(dureh  Kochen 
mit  KalihiQge  tob  Fett  befreit  nnd  dadurch  imbibitionafthig  gemacht) 
gelegt  wird;  dieee  Verbandataeke,  welche  ohne  nene  Anfenehtnng  and 
ohne  Sehmerz  leicht  von  den  Wunden  entfernt  weiden  können,  werden 
doreh  einige  Bindentonren  oder  Verbandstttcke  befestigt.  Zar  Befeuch- 
trag  der  CompreBsen  und  aneh  der  Gattapercha-Blätfechen,  welche  un- 
mittelbar auf  die  Wondflftche  oder  auf  die  Tcrnfthte  Wunde  gelegt  werden, 
▼erwendet  man  gewöhnlich  FlttBsigkeiten,  welche  einerseits  die  Zersetzung 
de»  Wondsecretee  zu  hemmen  und  den  Gestank  desselben  zu  yemicbten 
im  Stande  nnd,  d.  h.  antiseptisoh  und  desodorirend  wirken,  andererseits 
togleieh  den  Verbandstoffen  etwa  adhftrirende  Infectionsstoffe  (wotou 
spiter)  zu  zerstören  Termögen.  Als  solche  Verbandflttssigkeiten  sind 
auf  meiner  Klinik  Chlorkalkwasser  (Chlorkalk,  so  Tiel  er  in  Wasser 
löalicb  ist),  Aqua  Plumbi,  wftssrige  Lösungen  von  Carbolsäure,  carbol- 
MUtrem  Natron,  schwefligsanrem  Katron  (letztere  in  der  Stftrke  von 
10  pCt.)  nach  und  nach  in  Gebrauch  gewesen.    Einen  erheblichen 
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Untcrscliied  iu  der  Wirkun^c  liabe  ich  iiiclit  constatirou  können  und  bin 
daher  jetzt  aus  Hilli<;kcits<rruudeu  bei  Cblorkalkwabser  für  gewöbnliche 
Verbände  stehen  geljliebeii. 

Wie  oft  der  Verband  auf  einer  einfachen  Wunde  erneuert  werden 
80II,  hängt  wohl  von  der  Menge  des  Seeretes  ab:  im  Alliremeineu  halte 
ich  en  für  rathlii  Ii,  <lie  nach  oben  gegebener  Vorschrift  augelegten  Ver- 
bände in  den  ernten  4  Tagen  täglich  wenigsten»  zwei  Mal  zu  erneuern; 
dringt  am  ersten  und  zweiten  Tage  schon  nach  einigen  Stunden  Seeret 
durch,  80  sollte  der  Verliand  dann  sofort  gewechselt  werden.  Man 
braucht  dabei  jetzt  nicht  mehr  wie  früher  zu  spritzen  und  mühsam  die 
Charpie  von  der  Wunde  unter  Angst  und  Schmersen  der  Patienten 
abzuziehen;  sollte  es  unter  gewissen  Verhältnissen  zumai  bei  Hdhlen- 
wunden,  von  denen  wir  spAter  noch  sprechen  wollen,  ndthig  sein,  die 
Wunden  aaszospritzen,  so  braucht  man  daia  entweder  eia&ehe  Wund* 
spritzen  oder  die  £  smar  ch'tehe  Wunddouche,  welche  aus  einem  25  Oeuti- 
meter  hohen,  12  Centimeter  im  Durchmesser  haltenden  cylindrisehea 
Gefilse  besteht,  an  dessen  Boden  eine  Oeffiiung  mit  einer  kuiaen  Röhre 
daran  angebracht  ist,  auf  welche  ein  Gnmmischlauch  mit  Spritzenanaala 
gezogen  wird;  so  wie  man  durch  einen  Krankenwärter  das  Gefitae  er> 
heben  läset,  wirkt  der  kleine  Apparat  als  Spritze.  —  Heist  genügt  ea, 
die  Wunde  beim  Verbandweehsel  mit  etwas  Watte  absnwischen;  es  ist 
gar  nicht  zweckmässig,  dass  jede  Spur  von  Eiter  entfernt  wird.  — 

In  Tielen  Fällen  kann  man  Wochen  lang  bei  dieser  Art  des  Vei^ 
bandes  bleiben:  man  verbindet  in  der  Folge  täglich  nur  euunal,  dann 
auch  wohl  nur  alle  zwei  und  drei  Tage  einmal;  die  Benarbnng  schreitet 
alhnäblig  vor,  die  Wunde  heilt  ohne  weiteres  Zuthun.  Indesa  kommt 
es,  abgesehen  von  gewissen  Krankh^ten  der  Granuhitionen,  die  wir 
noch  besonders  besprechen  wollen,  sehr  häufig  vor,  dase  unter  der  stets 
gleiehbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 
lang  der  Beoarbnngsprocess  nicht  vorwärts  geht,  und  die  GraaulalioBa- 
fläche  ein  schhiffes  Aussehen  bekommt.  Unter  solchen  Verbältniseen  ist 
es  dann  zweckmässig,  die  Yerbandmittel  zu  wechseb,  um  die  Grannla* 
tionsfläche  durch  neue  Mittel  zu  reizen:  derartige  vorftbergehende  Er^ 
scblaffungszuBtände  des  Heilungsprocesses  treten  fast  an  jeder  gröeserea 
Wunde  zeitweilig  ein.  —  Sie  können  unter  solchen  Verhältnissen  z.  B. 
Foroentationen  mit  warmem  Camillenthee  machen  lassen,  d.  h*  es  werden 
mehrfache  Compressen  in  waimen  Thce  eingetaucht,  ausgedruckt  und 
von  Zeit  zu  Zeit  frisch  auf  die  Wund(5  gelegt,  oder  Sie-  lassen  Um- 
schh'ige  mit  Bleiwasser  anwenden,  können  aneh  mit  einem  in  HöUen- 
Steinlösung  (0,2 — 0,3  Crammes  auf  10  Grammes  Wasser)  getauchten 
Pinsel  die  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  Itcstreichou.  Ist  die  Wuudliäche  nicht 
mehr  gross,  so  mögen  auch  schliesslich  Salbenverbändo  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden;  die  Salben  werden  dUnn  entweder  auf  Charpio  oder  Leiar 
wand  gestrichen;  am  zweckmäsagsten  sind:  die  Königssalbe  (Un- 


Digitized  by  Google 


Voikfung  8.   Caidtal  I. 


107 


gnentum  basilicuni),  aus  Baumöl,  Wachs»  Colopbonium ,  Taljr  und  Ter- 
pentin bestohfind;  feiner  eiue  Salbe  mit  Ar^entum  uitricum  (0,1  Grammes 
auf  5  GrmmmeB  eines  beliebii^eu  SalbenfettcR  mit  Zusatz  von  etwas  Bal- 
Mmmn  Peramntiiii).  —  Ist  die  Beuarbuu^  bereits  sehr  weit  vorgosehrit- 
ten,  so  kann  man  zuletzt  Zinksalbe  (Zinc.  oxyd.  5  Grammes  auf 
Grammes  Fett)  brauchen ,  oder  etwas  trockene  Watte  ankleben  und 
das  totste  Stückchen  der  Wunde  unter  dem  Schorf  heilen  lannen. 

Eine  höchst  eigenthUmliche,  zuweilen  recht  gut  ^virkeude  Methode, 
die  Benarbung  der  granulirenden  Wunde  zu  fördern,  ist  v<m  Keverdin 
eingeführt.  Er  entdeckte,  dass  ein  mit  einer  kleinen  Uohlscheere  Ton 
der  Oberfläche  des  Kdrpers  entnommenes  StQekchen  Cutis,  welches  man 
mit  der  Wundfläehe  auf  die  Granulationen  durch  Heftpflaster  zweck* 
mftflsig  imrt,  nicht  nur  hier  anwilchst,  sondern,  dass  die  transplantirte 
Epidermis  anfilngt  zu  wuchern  und  das  Centrum  einer  sogenannten 
Narbeninael  bildet,  Ton  welcher  aus  die  Ueberhftutnng  der  Wunde  in 
gleicher  Weise  fortschreitet,  wie  von  den  Bilndem  aus.  Wir  haben  in 
der  Klinik  von  dieser  künstlichen  Ueberhftutung  oder  Pfropfung  der 
Wunde  mit  Epidermis  sehr  h&nfig  Gebrauch  gemacht,  und  selten  ist  diese 
kleine  Operation  ohne  den  gewünschten  Erfolg  geblieben;  man  erkennt 
dsaselben  daran,  dass  sich,  nachdem  am  dritten  Tage  das  Pflaster  ent- 
fernt wude,  um  das  transplantirte  Stttck  ein  etwas  Tertiefter  troekner 
rotiier  Hof  gebildet  hat,  der  sich  allmfthlig  vorschiebt  und  dem  dann  am 
6b  bis  8.  Tage  ein  bl&uUch  weisser  Hof  folgt,  ganz  wie  bei  der  Benarbung 
am  Bande  der  Wunde.  —  Ich  unterschätze  die  praktische  Bedeutung  die- 
ses Verfiahrens  nicht,  doch  ist  mir  die  Bereicherung  unserer  allgemein 
naturwissensehaftliehen  Kenntnisse  durch  diese  Beobachtung  fast  noch 
interessanter.  Wir  haben  hier  den  schlagendsten  Beweis  nicht  nur  von 
der  Selbstständigkeit  des  Zellenlebens  in  dem  Gewebe  des  Menschen, 
wadem  auch  besonders  von  der  leicht  erregbaren  Bildungsthätigkeit  des 
^ntheis,  welche  hier  nur  durch  eine  Veränderung  des  Emährungs- 
isatorials  waeh  gerufen  wird,  während  das  zugleich  transplantirte 
StSekehen  der  Cutispapillarschicht  nicht  wächst  Es  liegen  von  Thiersch, 
Minnieh  nnd  Menzel  Beobaehtungen  vor,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  8  Stunden  nach  dem  Tode,  vielleicht  noch  länger  die  Epidermis 
ooeh  mit  Erfolg  transplantirt  werden  kann.  Die  feineren  Details  des 
luitologischen  Vorganges  bei  diesen  Transplantationen  sind  von  Reverdin 
selbst,  besonders  genau  aber  von  Amabile  und  Thiersch  studirt 
Cserny  hat  nachgewiesen,  dass  auch  Mundschleimhaut  (mit  Platten- 
epithel) und  Schleimhaut  der  Nase  (cylindrisches  Flimmerepithel)  mit 
Erfolg  anf  Wunden  gepfropft  worden  kann;  dan  Epithel  dieser  Flilute 
behält  nur  noch  kurze  Zeit  seinen  Charakter,  wandelt  sich  dann  aber 
ia  Epidermis  um. 

Was  die  Behandlung  dos  Allgemein  zustande«  eines  Ver- 
wundeten betrifft,  ho  kuuueu  wir  durch  innere  Mittel  fa»^t  uiclits  tliun, 
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um  (las  der  Verletzunir  tbl^romle  Fieber  völlig  zu  verhindern  oder  zu 
coiipiren.  Doch  sind  ^'ewisf^e  diätetisehe  Mjiassrepelu  nothwcndi^.  Der 
Verletzte  darf  sieh  naeli  der  \'erwundunj<  den  Majren  nicht  iiherladeii, 
sondern  miiss,  so  huiire  er  Fieber  hat.  eine  knappe  Diät  tViliren.  Die« 
ergicbt  sieh  in  <ler  iie^a^l  von  selbst,  da  tie))emde  Kranke  selten  Appetit 
haben;  doch  aueh  nach  Aufhören  des  Fiebers  darf  der  Kranke  nioiit 
uninässig:  leben,  sondern  nur  so  viel  peniessen.  wie  er  bei  ruhiirer  \av:c 
im  Hett.  oder  bei  (buierndem  Aufenthalt  im  Zimmer,  wo  ihm  die  Bewe- 
g:un<c  feidt,  verdauen  kann.  —  Ist  das  Fieber  hefti;:,  und  hat  der  Kranke 
das  Hedllrfniss,  in  seinem  (letniuk  ne])en  dem  gewöhnlieh  von  den  Fi^ 
berkrankeu  am  meisten  bevorzugten  kalten  Wasser  eine  Abwechscluns; 
zu  luiben,  so  können  Sie  säuerlielie  (ietränke  als  Limonaden  oder 
Arznei  verordnen;  die  gewöhnliehe  Citroneulimonade  ^vird  den  Kranken 
bald  widerlieh;  besser  ertragen  sie  Phosphorsäure,  Salzsäure  in  Wasser 
mit  etwas  Fruchtsaft,  Himbeeressig  in  Wasser,  mit  Aepfeln  abgekochtes 
Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  geröstetem  Brod  mit  etwas  CitronM- 
saft  und  Zucker);  manche  Kranken  lieben  mehr  Mandelmilch,  in  Wasaer 
aufgelöstes  Fruchteis,  Hafersehleim,  Gerstenahkoclumg  u.  s.  w.  ITier 
lassen  Sie  dem  Geschmack  des  Kranken  und  der  Hausfrau  unter  Ihrer 
Leitung  freien  Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn  Sie  sich  auch  um 
solche  Dinge  spater  kttmmem.  Die  Aerzte  sollten  in  Küche  und  Keller 
ebenso  Iksdieid  wissen ,  wie  in  der  Apotheke;  sie  stehen  auch  nicht 
umsonst  im  Kuf  Yon  Gourmets. 


Vorlesiuig  8. 

Combination  der  Heilung  per  primam  und  per  secandnm  intentionem.  HAhknwandea. 
Offene  Wundbehandlung.  Lister* sehe  Wundhehmdlong.  CiMseobacterin  aeption.  —  Ztf 
sammenheilen  Ton  Gran ulationti flächen.  —  H<  iluii^'  unter  einem  Sdi  rf  — ^  Granu! attoni« 
krankti<'il*>i).  —  Uo^or  die  Narlu*  in  den  ver>.  hi.Mli  u.n  Ccwrhen:  M^l^k'■lIla^l)^•;  N«rvon- 
narbe,  iculbige  Wurtierunft  denielf>en:  (i<>fässn;ii  I«'.  <  ii^uniüatiun  des  Thrombus,  arterieller 

i'onati.'ralkiiij.laii!". 

Heute  habe  ich  zunächst  nur  noch  Weniges  hinzuzufügen  über  ge* 
wisse  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Gang  der  Wundheilung,  die 
so  hftulig  vorkommen,  dass  man  sie  fast  noch  in  das  Bereich  des  Ko^ 
malen,  jedenfalls  des  nicht  Ungewöhnlichen  zählen  muss. 

Es  kommt  gar  niclit  selten  zur  Reobachtung,  dass  sich  an  einer  mid 
derselben  Wunde  die  beiden  beschriebenen  Arten  der  Wundheilung  per 
primam  und  secundam  intentionem  combiniren.  Sie  vereinigen  S.B. 
eine  Wunde  ganz  vollständig  und  können  unter  Umständen  beobachten, 
dass  an  einigen  Stellen  die  Heilung  per  primam  eintritt,  während  an 
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andereu  Stelle«  nach  Entfernung:  der  Niilite  die  Wunde  aus  ein- 
anderklafft  uud  erst  durch  Vermitteiung  von  Grauulationeu  allnuihlig 
xubeilt. 

Sehr  viel  häutiger  ist  es  noch,  dass  eine  «rrosse  und  tiefe  Wunde, 
wenn  sie  ^suu.  oder  theilweise  vereinig  wird,  «djerflächlieh  per  primum 
heilt  und  auH  der  Tiefe  längere  Zeit  eitert.  Der  Grund  der  nieht  voll- 
koninienen  Aneiniinderlieilunjr  der  ganzen  WundHächeu  liegt,  vorausge- 
setzt, «lass  letztere  kräftig,  lehenstahig  sind,  darin,  dass  entweder  ilire  Verei- 
nigung lieim  ersten  Verband  keine  v()llk(»iiunene  war,  oder  dass  sicli  später 
noch  zuisehen  die  gut  vereinigten  Wundränder  Blut  und  Exsudat  h^gt, 
welcheR  uieht  nur  nieht  fest  genug  gerinnt,  um  die  \'crklel>uug  his  zur 
urganiscben  Verwachsung  zu  unterhalten,  sondern  niauehnial  gradezu 
fault,  uuil  dadurch  eine  Entzündung  der  Wundräuder  voranlassen  kann, 
Welche  Kirh  unter  Umständen  rasch  weiter  verbreitet  und  zu  höehst  ge- 
fthrlicben  Allgenieiu-Erseheinuugen  Veranlatisuug  geben  kauu.  Diese 
wiebtigen  Folgen  solcher  Verwundungen  nuthigen  uns,  den  mecbaniseheu 
VerhAltniBsen  und  chemischen  Vorgängen  bei  solcben  Verletiungen,  die 
gleieb  von  Anfang  an  mehr  oder  weniger  vollkommene  Höhlen  wanden 
and  oder  später  daxu  werdeni  besondere  Aufinerksamkeit  zu  Bohenken, 

Eb  ist  leieht  ersiehtlieh,  dam  in  allen  Fällen,  in  welchen  man  bei 
Operationen  die  Haut  gespalten  hat,  am  s.  B.  eine  in  der  Tiefe  gelegene 
Geiebwnlst,  oder  einen  Theil  eines  kranken  Knochens  heraossunehmen, 
äne  Höhle  entsteht,  welche  für  den  Fall,  dass  die  Haut  darflber  wieder 
nuammengenftht  wird,  mit  Lnft  oder  mit  Blnt  gefUllt  bleiben  wird,  falls 
ni^t  dnreh  vollkommene  BlntstiUung  nnd  Reim'gung  der  Wandhöhle, 
«owie  durch  Aneinanderdrtloken  der  Wandränder  die  Wundhöhle  zum 
Venebwinden  gebraeht  wird.  Doch  auch  in  Fällen,  in  welchen  ver- 
«eiiiedene  Gewebe  durch  die  Verwundung  getroffen  werden  und  sich  die 
durehtrennten  Schichten  sehr  ungleich  zusammenzieheh,  z.  B.  bei  einer 
tiefen  Wunde,  welche  quer  in  eine  Extremität  bis  auf  den  Knochen  ein- 
dringt, wurden  die  Wundflächen  sehr  uneben  sein  und  keineswegs  genau 
zaeioander  liegen,  wenn  man  nur  die  Hautwunde  mit  einander  ver- 
einigte. Die  Erfhhrung  lehrt,  dass  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen 
grone  Wundfläeben,  selbst  wenn  sie  Anfangs  locker  aneinander  liegen, 
durch  Nachblutungen  oder  fittsnge  Exsudate  leicht  von  einander  gedrängt 
werden,  und  data  dieie  bei  exactem  Verschluss  und  vollständiger  Ver- 
klebung der  darflber  Hegenden  Haut  in  der  Tiefe  eingeschlossenen  Sub- 
itenzen  »ich  dort  oft  faulig  zersetzen.  Dabei  echwillt  die  Umgegend  der 
Wunde  bedeutend  au,  wird  sehr  Rchmerzhaft,  es  tritt  intensives  Fieber 
auf.  Ich  will  hier  nicht  vorgreifen  durch  die  Schilderung  der  gefthr- 
licben  Zustände  septischer  Phlegmone  und  fauliger  Blutvergiftung,  welche 
sieh  hieraus  eut\\i(keln  können,  sondern  nur  anflihren,  dass  es  er&h- 
mngBgemäss  oft  gelingt,  die  Entwicklung  dieser  Prneessc  zu  verhindern,  * 
wenn  man  das  in  Zersetzung  begriffene  Seeret  durch  frühzeitige  Eröff- 
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lum^  der  Wunde  eiithuTt;  über  Ursache  und  Wirkung:  herrsehen  hier 
keine  Zweifel.  Auch  darül)er  i8t  kein  ZweilVI,  dnss  uidit  die  Ansamm- 
lung: von  Blut  zwischen  den  Geweben  an  und  llir  sich  die  Vemnlassun;: 
zu  diesen  schweren  Wund|»rocessen  peld,  denn  oft  frenupr  konrnit 
bei  Quetschungen  oline  Wun<le  vor,  ohne  dass  daraus  geföhrliche  Ent 
Zündungen  entstehen.  Es  sind  also  die  faulige  Zersetzung  des  eint:«^ 
flchloBsenen  Blutes  und  die  besonders  intensiven  phlogogenen  umi 
pyrogenen  Eigenschaften  des  ersten  Exsudates  (pag.  101),  welche  die 
Gefahren  mit  sich  bringen.  Man  muss  daher  bei  der  Behandlung  von 
Höhlen  wunden  die  Aufmerksamkeit  wesentlich  darauf  richten,  dass 
1.  die  Ansammlung  von  Blut  und  Secreten  zwischen  den  W^undrändera 
verhindert  wird,  und  dass  2.  falls  dies  nicht  gelingt,  die  Zersetzung 
dieser  Flüssigkeiten  gehenuut  wird,  damit  sie  in  den  Höhlenwimden 
eyentuell  gleich  unschädlich  verbleiben,  und  dann  ebenso  unschädlich 
resorbirt  werden,  wie  wenn  die  Haut  gar  nicht  verletzt  gewesen  wäre. 

Da  die  Maassregeln  gegen  die  Zersetzung  in  der  Tiefe  der  Wunde 
unnütz  werden,  wenn  dort  weder  Blut  noch  Secret  vorhanden  ist,  das 
sich  zersetzen  kann,  so  bleibt  es  immer  das  Wichtigste,  vor  Allem  die 
Ansammlung  dieser  Flüssigkeiten  zu  verhindern.  Dies  würde  man  be* 
greiflicher  Weise  am  nllereiufachsten  dadurch  erreichen,  wenn  man  von 
der  Vereinigung  von  Hrddenwunden  überhaupt  abstrahirt,  und  nach 
sorgialtiger  Blutstillung  die  Wundhrddcn  mit  Char])ie,  Verbandwatle  oder 
ähnlichen  imbibitionsfilhigen  Stoffen  ausführt,  und  diese  so  oft  emenert 
als  sie  von  Wundsecret  dur(  htränkt  sind.  Diese  Praxis  ist  Jahrhunderte 
lang  gefibt,  und  man  war  befriedigt  von  den  Erfolgen,  da  man  keins 
andere  Afethode  kannte.  Immerhin  war  die  entztindliche  Reaction  M 
den  Wunden  dabei  (w^cnn  auch  w  eit  geringere  als  bei  der  mittelaltrigeii 
irritativen  Behandlung  der  Wunden),  wie  wir  jetzt  nach  Kenntniss  noeh 
besserer  Methoden  wissen,  eine  recht  betr&ehtlicho ;  es  kamen  doeh  aucb 
ziemlich  häufig  progrediente  Entzündungen  von  den  Wunden  aosgehend 
vor,  die  man  früher  den  individuellen  Allgemeinzuständen,  dann  dos 
allgemeinen  Einflüssen  der  Atmosphäre  und  speciell  der  Krankenhaui' 
Infi  zuschrieb.  Erst  seit  den  letzten  beiden  Deeennien  fing  man  an, 
enistUeh  an  der  Zweckmässigkeit  der  erwähnten  Bebandlungsmetiiode 
von  Höhlenwunden  zu  zweifeln,  und  suohte  von  venrnbiedenen  Geridits- 
punkten  ausgehend  neue  Wege.  Dies  fllhrte  zu  zwei  ganz  entgegeageBelitan 
Methoden  der  Wundbehandlung:  zur  Behandlung  ganz  ohne  Verband 
(offene  Wundbehandlung)  und  zum  mdgliehBt  iuftdiehten  äbsolnt  genauen 
WnndvenschluBs  (Occlusionsmethode).  Bei  der  offenen  Wundbehand- 
lung, die  nur  bei  Extremitätenwnnden  ohne  besondere  Sebwierigkeiteii 
durehzuftlhren  ist,  wird  der  verwundete  Theil  so  gelagert,  dass  dsi 
Secret  ungehindert  in  eine  unterstehende  Sehaale  abfliessen  kann.  Dv 
'  Wundsecret  ist  in  den  ersten  zwei  Tagen  dunkel  blutigrotb,  dttnn;  von 
dritten  bis  etwa  fbnftea  Tage  wird  es  hellbräunlieh,  dann  gelb  tmd  sehr 
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bald  scheidet  sich  im  Gefilss  Eiterscrum  von  den  klumpig  und  flockig 
sich  zosamroenballendcn  Eiterzelleu;  dies  Seoret  wird  bei  grewöbnlicber 
Zimmertemperatur  in  24  Stunden  nicht  stinkend,  wenn  nicht  grrossere 
Mengren  Ton  fniilenden  abgestorbenen  Oewehsfetzen  oder  nekrotisirenden 
Theile  Toa  Gliedmassen  an  den  Wunden  hänpren  und  die  FHulniss  un- 
mittelbar auf  die  Secrete  übertragen«  Diese  Geruchlosigkeit  der  Wund- 
secrete  muss  Jeden  frappiren,  der  nach  früheren  Erfahning:en  weiBS,  wie 
übe!  die  mit  Wundsecreten  durchtnlnkton  Verbandstoffe  riechen,  welche 
etwa  24  Stunden  unter  dem  Verband  gelegen  sind.  Die  Höhe  der 
Kör|>ertem]ieratur,  unter  welcher  diese  Secrete  im  Verband  stehen, 
tragt  sweifellos  die  grösste  Schuld  an  ihrer  schnelleren  Zersetzung.  — 
Wenn  man  nun  aueh  a  priori  meinen  sollte,  dass  hei  diesem  Verfahren 
eine  Secretverhnltung  mit  ihren  üblen  Folgen  nicht  Statt  finden  könne, 
macht  man  doeh  bei  der  i)raktischen  Durchführung  derselben  sehr 
bahl  die  Erfahrung,  dass  das  Ziel  der  offenen  Wundbehandlung  keines- 
wegs durch  ein  absolutes  Nichtsthun  und  gedankenloses  Znsehen  erreicht 
i^-inl,  fiondem  dass  sowohl  die  Form  und  Lage  der  Wnnde  den  Abfluss 
des  Secretes  sehr  ersohweren  kann,  als  auch  dass  durch  frühe,  feste, 
fibrinoee  Verklebungen  der  Hautr&nder  einzelne  Theile  der  Wundhöhle 
geoan  so  abgesperrt  werden  kdnnen,  wie  wenn  eine  Naht  angelegt  wäre, 
oad  dass  dureb  diesen  spontan  entstandenen  Einsehluss  foulenden  Wund- 
>^ecrele8  genau  dieselben  schweren  Erkrankungen  hervorgerufen  werden 
köBtten,  wie  bei  der  Alteren  Methode  der  Behandlung.  Man  kann  bei 
Operationen  viel  thnn,  um  die  Wunden  gleich  so  sn  bilden,  dass  der 
Abfluss  des  Secretes  ohne  Sehwierigkeit  yor  sich  geht,  doeh  bei  sufiUlig 
eatstandenen  Wunden  ist  dies  oft  sehr  schwierig  an  erreiehen,  und  er- 
fordert eine  gewisse  EiÜihning.  Was  die  erwfthnten  Abschlllsse  Ton 
Taschen  der  Wnndhöhle  betrifft,  so  muss  man  die  Bildung  derselben 
direh  tftgUches  Lösen  der  Verklehnngeit  Terhindem,  oder  man  muss 
gleieb  am  ersten  Tage  in  alle  Winkel  und  Höhlungen  der  Wunde 
Dnunröhren  einlegen,  durch  welche  das  durch  Oberflftchenyerklebungen 
ia  der  Tiefe  etwa  surttckgehaltene  Secret  ungehindert  abfliessen  kann. 
(Diese  von  Chassaignac  eingeftlhrten  Drainröhren  sind  von  vulkani- 
Mirlem  Kantschuk;  man  macht  sie  yon  Terschiedenem  Galiher  und 
schneidet  seitlich  Löcher  ein.  Der  Ausdruck  „Drainage*  ist  der  Agri- 
hulturteehnik  entnommen;  man  legt  Aecker  dadurch  trocken,  dass  man 
ein  System  Ton  porösen  Thonröhren  in  eine  gewisse  Tiefe  des  Landes 
cialegt;  in  diese  Röhren  sickert  das  Wasser  hinein,  and  fliesst  durch 
ne  in  grössere  AbBugsgrftbea  ab.  —  Die  Resultate,  welche  bei  sorgfiU- 
tifer,  durch  1aag|fthrige  Erfahrung  nntersttttit^  Uebung  dieser  Methode 
der  eftm  Wundbehandlung  ercielt  wurden,  übertrafen  alle  frttheren  in 
hohem  Maasse.  Ich  wurde  durch  die  Mitlheilungen  von  Bartscher, 
Vetin,  fiarow  schon  vor  mehr  als  sehn  Jahren  auf  diese  Behand. 
hngmethode  auflneiksam  und  da  sie  yollkommen  den  Anschauungen 


Diyiiized  by  Google 


112 


Von  den  einfaclien  Schnittwunden  der  Weielitheile. 


entsprach,  welche  ieh  mir  dureh  meine  UiiuBeheii  und  experimenkilMi 
Beobaehtongen  und  Untenuehungen  Aber  die  giftigen  EigeuMhaften  der 
ersten  Wundsecrete  gebildet  hatte,  so  habe  ich  sie  mit  besonderer  Vor- 
liebe ausgebildet  und  bis  vor  kurzem  bei  allen  Höhlenwunden,  aei  et 
dass  sie  durch  Schnitt  oder  Quetschung  entstanden  waren,  an  den  Ex- 
tremitäten fast  ausschliesslich  in  Anwendung  gezogen.  —  Nur  die  Ver- 
sicherungen mehrerer  hervorragendster  Chirurgen  Deutschlands,  dasa  die 
von  Lister  aufs  Vollkommenste  ausgebildete  antiseptische  Oeelusions- 
methode  noch  bessere  Resultate  liefere,  konnte  mich  reranlassen,  die- 
selbe ebenfiüls  zu  prüfen,  so  wenig  ich  die  Richtigkeit  ihrer  theoretiBchen 
Begrflndung  zugestehen  kann. 

Es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  es  ein  grosser  Vortheil  für 
die  Verletzten  und  ein  Triumph  unserer  Kunst  wäre,  wenn  ea  ge- 
länge, auch  jede  grosse  Höhlenwnnde  zur  Heilung  per  primam  gewisaer- 
maassen  zu  zwingen,  ohne  dass  der  Verletzte  dadurch  in  Oe&hr  gebracht 
wird.  Zwar  kann  es  auch  bei  der  oHiien  Wundbehandlung  Torkomnen, 
dass  die  Wundflächen  so  aneinander  zu  liegen  kommen,  dasa  sie  ohne 
weitere  Kunsthttlfe  fast  vollständig  per  primam  zusammenheilen;  im 
Ganzen  ist  das  aber  nicht  allzu  häufig  der  Fall,  wenn  auch  theilweise 
Verklebungen  sehr  häufig  sind  uud  bei  fieberlosem  Zustand  des  Verletz- 
ten und  Schmerzlosigkeit  der  Wuude  nicht  immer  gelost  zu  werden 
brauchen.  Mun  hat  nun  früher  theiln  durch  Anlegen  von  Binden,  welche 
die  Wundflächen  fest  anciuander  drliekton,  thcils  durch  Nähte,  welche 
tief  unter  den  ganzen  Wundflächen  verliefen,  eine  unmittelbare  Verkle- 
bung der  letzteren  erzwin^^en  wollen ;  doch  wenn  dies  auch  in  einzelneu  | 
Fällen  gelang,  so  zog  das  Verfahren  doch  für  die  nicht  seltenen  Fälle, 
dass  trotz  dieser  Compression  die  Wundflachen  durch  Blut  oder  Exsudat 
von  einander  {gedrängt  wurden,  und  diese  sich  nieist  faulig  zersetzenden 
Flüssigkeiten  keinen  Ausweg  fanden,  so  enisto  Oefabren  nach  sich,  dass 
Jeder  ge^vissenhafte  Chirurg:  bald  davon  abstand.  Wenn  man  in  der  Folge 
auch  trachtete,  durch  £inle<j:eu  von  geölten  Leinwandstreifen  in  offen  ge- 
lassene Wundwiukel  dem  Sccret  einen  Ausflussweg  zu  zeigen,  so  e^ 
reichte  nmn  dadurch  doch  sulten  das  erstrebte  Ziel.  Es  ist  in  meinen 
Augen  ein  wesentliches  Verdienst  Li  st  er 's,  gezeigt  zu  haben,  dass 
durch  viele  in  die  Wunde  zweckmässig  oiiig:elegte,  jedoch  in  der  Ebene 
der  Vernähten  Haut  abgeschnittene  und  hier  fixirte  Drainröhren  alles 
Wundsecret  vollkommen  abgeleitet  werdeu  kanu ,  auch  wenn  man  Uber 
die  vereinigte  Wunde  einen  genau  schliessenden  uud  coniprimirenden 
Verband  mit  imbilntiousfähigen  StofVcn  und  entfetteter  Watte  macht; 
verhindert  man  durch  unmittelbare  Bedeckung  der  Wunde  mit  imper- 
meablent  Outtapcrclm-BInttchen  (oder  nacli  Lister  mit  silk  protective)  da?« 
Zukleben  der  lJrainr«tliren  mit  vorÜl>ergehend  eintrocknendem  Secret,  so 
verbindet  eiu  solcher  Veriuind  den  Vortheil  der  ufi'uen  Wundbehandlung, 
nämlich  das  leichte  Abfliesseu  des  Wundsecretes  mit  deuyenigen  der 
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('önipressiou,  durch  wclrlie  <lic  Verklchunfr  jrrosser  Wundflachen  in  panzer 
AumIcIiiuiu;;  so  wesentlich  ])eir[insti,i:t  wird.  Tm  zu  verhindern,  dass  sich 
•las  ahflicssende  Secret  im  Verl>aud  zersetzt,  und  sicli  die  Zersetzunir  etwa 
^'arbisin  die  Wunde  liinein  fortsetzt,  scheint  es  mir  am  sicliersten,  den  Ver- 
band in  den  ersten  Tsi^en,  s(»  hin^re  viel  Secret  ^el)ildet  wird,  recht  oft  zu 
'  iiieufru.  In  dieser  Technik  des  Verhandes,  so  wie  ferner  in  der  irrössten 
lit'iuliclikeit  hei  den  ()i)erationen  und  den  streni:  systematischen  Vor- 
M-hriften  heim  V'erhandc  selie  ich  den  p'össten  Vortheil  des  Lister'schen 
Vcrliaudo.    Li  st  er  seihst  irini:  aher  von  iranz  anderen  Ideen  hei  der 
Coustruction  seiner  coninlicirten  Verhaudtechnik  aus;  er  war,  ehenso  wie 
ich  es  seit  lauerer  Zeit  immer  und  immer  wiederholt  hahe,  durchdrung:en 
vfin  der  l'eherxeu^uu^,  dass  es  fast  immer  Zersetzun^^sprocesse  an  der 
Wunde  sind,  welche  die  schweren  Wundentzündunj;en  und  alljremeinen 
(  «tiuplicationen  veranlassen.    Während  ich  jedoch  die  Meinung;  he{?e, 
•las8  die  Faulniss  verletzter  ahsterhender  Oewehe  und  Wnudexsudate 
itur  uns  speciell  Zersetzunir  von  Eiweisskörpem  mit  Bildung;  ])yrojrener 
'ind  phlogogener  StolVe)  ein   chemischer  Vortrang  ist,  der   in  diesen 
Materien  «>hne  das  Hinzutreten   von  neuen   Airentien  unter  jrewissen 
Verhältnissen  immer  eintreten  muss,  hekennt  sich  Lister  zu  der  An- 
Hcht  Pasteur's,  nach  wrlclicm  Faulniss  nur  unter  dem  Einfluss  kleiner 
pflanzlicher  Orpinismen  eintn  tcn  sidl,  elx'uso  wie  .^ich  nach  Pasteur's 
Meinung  riährumr  nur  unter  <lem  Fliniluss  von  TTefeiulzen  entwickelt, 
hl)  muss  Sie,   nu'ine  Herren,  in   iietretV  dieser  Fragen  Uher  beichte 
iiiid  unheleltte  Fermente  auf  <lie  orirnnische   Chemie  verweisen,  wo 
Fachautoritäten  Sie  in  diesen  interessanten  und  wichtigen  Gegenstand 
♦  intuhren    mögen.     In  der  Physi(dogie  hahen  sie  im   Speichel  Pan- 
creas-  und  Magensaft -Fermente  kennen  gelernt,  welche,  wenn  auch 
«elh?t  dundi  Zellenthätigkeit  ]n*oducirt,  doch  seihst  nicht  mehr  als  lehen- 
<li^e  Organismen,  sondern  ohne  den  mystischen  licgrilT  eines  eignen 
selhstnndigen  Lehens,  ^^^e  mau  zu  sagen  pflegt,  rein  chemisch  wirken; 

meine  ich,  kann  sich  auch  wohl  ein  Stoff  heim  Absterben  von  Ge- 
weben gewissermaassen  als  Pro<luct  einer  letzten  lebendigen  Action  des 
•iewebes  bilden,  welcher  einige  Eigenschaften  eines  Fermentes  hat,  und 
zugleich  phlogogen  wirkt,  dazu  vielleiclit  intensiv  giftig  für  die  physiolo- 
^sclie  Function  des  kreisenden  P>lute8  ist.  Dass  zur  Bildung  polcher  Stoflfe 
«las  Hinzutreten  kleiner  Organismen  (Vibrionen,  Bacterien  Pasteur's) 
al»fyjlut  nöthig  sei,  scheint  mir  bisher  durchaus  nicht  bewiesen.  Dass 
HC  sich  in  solcher  Flüssigkeit  meist  vorfinden,  ist  vollkommeD  richtig, 
kann  aber  auch  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  Keime  dieser  kleinen 
Organismen  sich  Uberall  in  der  Luflt  und  im  Wasser  finden,  und  sich  in 
faulenden  FlOssigkeiten  besonders  gut  und  rasch  entwickebiL 

Dft  wir  noch  oft  Ton  diesen  Ueinen  Organismen,  Qber  deren  Bedentnng  man  jetzt  so 
vid  streh»t,  sprechen  werden,  so  will  ich  Ihnen  hier  eine  knrze  Ueberricht  Aber  diejenigen 
Formen  geben,  welche  man  am  hinllgsten  in  fiialenden  Geweben  nnd  Flflssigkeilen  findet 
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£s  sind  thcils  kleinste  Klügcichen  (Micrucoccus,  ftiXQÖe  klein  und  6  x6*xO(  der  K«rn), 
theils  kleinste  Stibdien  (Bncterien,  von  16  finn^w  da«  Stibdion)»  weklie  iionit,  oft  n  1 
zweien  sneammenliingend  geftinden  weiden,  snweilen  Ketten  von  4 — SO  nnd  mehr  OUedera 
bilden  (Strept^x'ocoos,  von  6  atgeniof  die  Kette  and  6  xoKKOf),  häufig  durch  eine  tob 

ihnen  ausf;esi  hiedcnc  S<  Iili'iminasso  (Cdiroplia .  von  xnxxog  und  17  y}./n  «xlor  yloiü  der  I 
Lelm)  in  unregelmässigen  kugtigen  und  cylindrischen  Formen  zuMauDeugeballt  sind. 


Fig.  82. 


a  Micffoooccos  (Monaden  Hneter,  Microsporen  Klebs);  6  Cooco^ia  oder  GBaeoee« 

(SEoOglaan  Colin};  c  Streptnrorcos   (Tiiriilu);   d  Baolerit  ii;   e  Vihrio;  /  StnplolMUfleria 
(Leptothrix  HaUier).   Vergröseerang  300— uOO. 

I 

Dieae  Elemente  sind  eineiteito  in  ihrar  Chrfiaae  aehr  vendiieden,  indem  aie  swiadifa 
dem  Dnn^meaaer  einea  mit  den  aHrimen  VeigrBaaemngen  knmn  noch  wahmelunhami 
blaiaen  Kflgeldiens  nnd  demjenigen  eines  Eiterzellenkerns  schwanken,  andereiaeita  aind  de 

bald  beweglich,  bald  ruhend.    Das»  diese  kleinsten  Organismen  nicht  thieri«cher  vondem 
alle  ptlunzlicber  Natur  sind  und  zu  den  Algen  geliürcn,  ist  ziemlich  allgemein  anerkannt; 
über  ihre  6}>tematisi-he  Stellung  in  der  Botiinik  und  ihren  eventuellen  Zusammenhang  unter 
einander  streitet  man  noch;  ihre  Entwicklungegeschiditt  iat  neeh  keineswegs  aufgeklärt,  ja  bis 
anf  die  neneale  Zeit  fohlt  es  nidit  an  Versicheningen,  dasa  aie  durch  «Qenenlio  Mqnhroca* 
oder  wie  man  ea  jelit  heisst,  durch  , Abiogenesis*  entstehen  (d*  h.  ohne  BedieQIgnag  elass 
lebendigen  Organismus).   Nach  meinen  Untersnchungen  halte  idi  ea  I8r  wahrscheinBdii 
dass  alle  <lie  erwähnten  Ve^etationsformen  zu  einer  Pflanze  gehören,  die  ich,  weil  sie  nos 
Coecos  mnl  Hactcrien  zusammengesetzt  ist,  und  sich  vorwiegend  in  faulenden  Flüssigkeiten 
findet,  Coccobacteria  septica  benannt  liabe;  der  Entwicklungsgang  dieser  Pflanze  ist  . 
mehier  Ansicht  nadi  folgender«  in  troekner  Luft  linden  sieh  tnnidist  trodme  Keiaaa  dieser  ' 
Piance,  welche  als  feinste  StSnbehen  nnler  dem  Mikroskop  erkennbar  sind;  sie  qnellea, 
in  Wasser  gelangt,  anf  nnd  werfen  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anxahi  feiner  blasser 
Kügelihen  ans:   Mii-rocorcns  (Fig.  22  a).     Diese  nehmen  je   nach  äusfieren  l'ni>tänden 
fcdf^ende  vers<  lii.Mk  uu  Vogetatiunsformen  an:    1)  sie  schei<len  bei  ihrer  Vermehrung  dun"l» 
Thciluug  eine  «»ehleimige  Kittmasse  aus  (Glia),  durch  welche  sie  wie  Froschlaich  in  Ballen 
tosammenhängen;  CoccogUa  oder  Gliaeoceoa  Fig.  22  6;  diese  Form  blMet  besonders  hiofig  ' 
an  Oberflidien  von  FlBsai^eiten  cnsamoMMihingende  heUIntinnlkdie  Hioto,  tfuSn  aber  1 
noch  in  Gewebsinterstitieii  hinein  und  findet  sieb  in  Form  von  weiss- grauen  Flocken  ia 
f lOsaigkeitenj  diese  Fonnen  sind  inuner  nnbewegUch;  nnter  gewissen  VerhMtnisian  ttf^ 
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iBiifclit  Mch  dit  OtU  um  diese  Kugeln,  und  CjUnder  cn  einer  Memtwan,  der  Coeeoe-Inhali 
vtid  bewei^b  nnd  schwirmt  dnrch  einen  Bin  der  Knpeel  nns  (Aaeoooceoi  TOn  dmcik 
ScUueb).  — ■  2)  Die  ein/cliicti  ('oct  os  tlx  ilen  sieh  stet^  in  einer  Richtung  und  bleiben 
fifiij^e  von  ihnen  wie  Krüii  nlai«  Ii  diin  h  eine  zarte  ttliahülle  vi  rliiin'lcn  Ki^,'.  22  c;  diese 
Streptneoi-ron  hin<l  zinvcilfu  Itcwc^ilich,  schlängeln  ^ich  lan;c-ain  über  fiesicht-sföld, 
ncut  5tuü  sie  ruhend;  bo  findet  niun  bie  sowohl  in  fri^clien  Wund^ecreten  wie  im  £it«r 
(sodi  telir  hiufig  im  aUnHsciien  Urin)  oft  in  grossen  Mengen,  ohne  dn»  9in  tolehes  SeereC 
oder  ein  solcher  Eiter  dabei  immer  einen  üliien  Oemch  hitte;  der  Streptocooeos  ist  neben 
dfm  isoMrten  Hierococcoa  und  dem  GUacoccos  die  Vegetationsform  der  Coccobacterie, 
w  Ml*»  in  tmetzten  Wnndsecreten  und  bei  Wunddiphtheritis  (wovon  spater)  bei  Weitem 
am  liäufitfsten  vnrkommt.  Bei  ul>snliiter  Ruhe  kann  der  Streptococcos*  lantje  aiifretht  auf 
•■iner  OlK'rtlÜL'he  stehende  Fäden  (einen  sogenannten  Pilzra»«n)  bilden;  doch  kumtut  dies 
in  lebentlen  Organismus  iosserst  selten  vor  und  ist  auch  sehr  schwer  tar  AnricSit  unter 
dem  ICikroekop  m  bringen.  —  8)  Die  Coeeos  wadisen  n  Slibdien,  ni  Bacterien  ans; 
jedes  Baetnion  widist  in  die  Linge  nnd  theilt  sieh  dann  der  Qnere  nach;  dareb  diese 
Vf-ijetationfforni  bilden  sich  dann  Bacterienketten  (Fig.  SS/),  die  wiederum  ruhend  und  be- 
V  ':;lii  h  sein,  nxu  h  Pilzranon  bilden  können  wie  Streptocnecos.  otler  die  Tbi'iliiiiu'  Bacterion 
wini  oiiK-  vollkonmiene,  so  dass  lauter  einzehie  oder  nur  etwa  zu  zwei  zu.sauiiufuhängende 
Bacterien  (Diplobacterien)  entstehen,  welche  zuweilen  absolut  ruhend  sind,  meist  aber  eine 
«ehr  lebhafte  BewegUcblceit  beehun.  Die  Theilnng  der  Bacterien  geht  in  numdien  FMssig- 
keiten  enom  rasdi  vor  rieh  und  die  Stibehen  werden  dabei  immer  kilner,  so  dass  rie 
dsna  ftst  viereckig,  endlich  auch  wohl  abgerundet  erscheinen  nnd  so  der  Unterschied  von 
Coccoe  und  Bacterion  durch  unzählige  Uebergang.-fnrmiMi  vermittelt  wird.  Die  Bacterien- 
tpgetationen  gedeihen  s<bwiT  in  Wundsecret,  Kiter  und  faulendem  Blut;  sie  liil<i(ii  si'li 
(lagegpn  und  \erbleibcn  in  ruhendem  Zustande  in  allen  Flüssigkeiten  in  Leichen  und  in 
wissrigen  Anfgilssen  tet  aller  Gewebe;  in  letzteren  werden  sie  sehr  beweglich. 

Alle  dies«  Vegetationen  brauchen  zu  ihrer  raschen  Fortpflanzung  Wasser  in  reichlicher 
Menge  wnd  organische  Sabstanaen,  snmal  Stickstoffrerbindangen  m  ihrer  Assimilirnng;  sie 
«Mfen  fBr  einige  Zeit  eine  missige  Wasserentsiefanng,  doch  trodcnen  sie  gana  ans,  so 
»tE-rben  sie  ab;  wenn  sie  auch  später  im  Wasser  wieder  etwas  qnellent  so  haben  sie  doch 
ihre  Vegetationsfähigkeit  verloren.  Sie  können  Temperaturen  einige  Grad  unter  0  und  bis 
nahe  an  den  Siedepunkt  cIck  Wassers  crtragi-n  «ihne  at'/ii;-tfrl>cn ,  doch  werden  sie  «Inrch 
die  8ie<lhit2e  getüdlvt.  Sie  können  in  Flüssigkeiten  und  leuchten  Geweben,  welche  voll' 
Miodig  TOB  der  atmosphSrischen  Luft  abgeschlossen  sind,  so  lange  vegetireu,  bis  sie  die 
«Ott  den  Fllisel^iten  absorbirte  Luft  veibrancht  haben;  wird  diesen  FlflHii^Beiten  keine 
aeaa  Laft  xngeftthrt,  so  gehen  die  CoccobacteriaTegetationen  au  Grunde,  denn  lelilen  dnd 
aiebt  im  Stande  Wasser  oder  jede  beliebige  organische  Verbindung  an  zeisetsen. 

Unter  dicten  Verhältnissen  könnten  wohl  manche  dieser  Coccobacteriavegetationen 
bfi  Verdampfung  von  Feuchtisjkeiten,  wie  sie  so  vii'l  \u  der  Natur  vorkommt,  mit  in  die 
Atmosphäre  gerissen  werden  und  von  lii'T  aus  überall  hin  gelan^^en ,  doch  lu'i  trockiier 
Atmosphäre  würden  diese  W-getatiunen  austrocknen,  sterben,  verderben  und  zu  organischem 
aber  nicht  mehr  oiganisationsiahigem  Staub  Tcrgeben.  Es  ist  dafür  gesorgt,  dam  dem 
aicht  no  ist  Wie  bei  vielen  Algen  in  stehenden  Wlsseni,  welche  die  fachen  Lebens- 
dgeoschaften  besitzen,  und  dem  Geschick  des  Anstrocknens  nicht  entgehen,  fliesst  vnter 
fswisjen  Verhältnissen  auch  in  einzelnen  Klementcn  von  Coccobacteria  eine  grossere 
Qaantität  von  besonders  concentrirtem  Protoplasma  zu  i-ineni  dunkel  contourirten  glänzen- 
den Kügelchcn  zusammen,  welches  durch  die  erwähnten  Eigenschaften  sich  wohl  von 
aaderem  Cuccos  unterscheidet,  wenn  es  auch  von  feinen  Fettkfigelchen  kaum  inuner  mit 
fiieberiicit  zn  antenchdden  sein  dBrfte.  Diese  KQgelehen  besitien  die  Blgenschaften  Ton 
PUnporen  «ad  aebr  resistenten  SaamenkSmem;  sie  kSnnen  vollkommen  dntrocknen,  weit 
mcrNidl  abgekahlt  nnd  Sber  100*  Gels,  enrirmt  weiden  nnd  lange  hifidicht  eingesddossea 
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sein,  r)hnp  ihn-  KeiintTiiiiKkoit  zu  vcrlit-nMi :  man  nennt  »ie  daher  Dauersporen.  Sie 
bilden  sich  nuch  tuoineu  Bcohauhtungen  unter  betttitnniten  VerhältniMen  gnox  ticher  und 
nicht  allza  selten  in  Bacterlen;  doch  entstehen  sie  auch  in  CoecogUaballen;  ob  tldi  Mcb 
einielne  KOgelchen  von  Streptococeos  su  Dnnertporen  nnnbttden  TennOgen,  kann  idi 
nicht  sagen.  —  Diese  Daucrsporen  sind  die  trocknen  Lnftkeime,  von  denen  wir  ansgingon; 
SU'  hrntiohon  zu  ilir<  r  Entwicklung  ruhige  Lage  in  oder  aof  einer  FIftsrigkeit  oder  auf  einen 
Mehr  feuchten  (Gewebe, 

Hiermit  habe  ich  Ihnen  in  kürzester  Uebersicht  eine  Skizze  der  Resultate  gegeb^i,  zu 
denen  ich  in  morphologitdher  Beiiriiung  bei  meinen  Arbeiten  Aber  dieeen  Gegenatand  ge- 
kommen bin.  Ich  muss  jedoch  heeonders  betonen,  dass  eine  anagedehnlere  Prflfting  dlaee r 
Beolinchtungon  von  Seite  der  Botanilcer  bbhcr  nicht  Statt  gefanden  hat,  und  daas  ich 

aut  li  anderen  Patholoi^en  jjeirenüber.  welch«-  sirli  mit  iliosein  r!epnn<;fan<h'  ernsthaft  l»i-fa<xl 
hüben,  zienilieh  isolirt  mit  uit-inen  Aiis(h;iuiin>j;en  «lasti-he.  Die  Mci-ten  bah»'n  nirht  nur 
jede  der  von  mir  eben  besehriebenen  V'egetatiunsfurm  für  eine  be^oniie^e  Pliunze,  sondtnn 
nehmen  aneh  noch  sehr  viele  Speeles  bei  den  eintelnen  Arien  an,  tnmal  je  nach  den 
Krankheitent  welche  dnroh  sie  ersengt  werden  sollen.  Ich  mnss  81«  aaaserdem  des  Ver- 
stiiiiiliiissrs  lialbor  damnf  aiifiiK-rksam  niaehen ,  dass  die  meUten  Pathologen  die«e  Algen 
als  iMI/e  bezeichnen  und  oft  alle  die  beschriebenen  Vegetationsformen  knrsweg  »Bacteriea* 
nennen. 

Diese  kleinen  Organismen  also  sind  es,  Ton  denen  Pasteur  und  nach 
ihm  Lister  die  Fftulniss  abhängig  glaubt,  wenigstens  diejenige  Art  tob 
Fftulniss,  deren  Produete  loeal  and  allgemein  giftig  wirken.  Gel&nge  es 
zu  verhindern,  dass  sie  zwischen  die  Wunden  und  in  die  Wundsecrete 
hinein  gelangen,  so  könnte  nach  dieser  Meinung  auch  dann  keine  IkaUge 
Zersetzung  von  Secreten  eintreten,  wenn  von  den  letzteren  wirklieh  etwas 
in  der  Tiefe  der  Wunde  zurttckbleihen  sollte.  Demnach  sehreibt  Linter 
eine  Menge  von  Maasregeln  bei  den  Operationen  und  beim  Verband  vor, 
welche  alle  den  Zweck  haben,  die  Keime  von  Coecobaeteria,  welehe  durah 
die  Hände  der  Operateure  und  Assistenten ,  dureh  Schwämme ,  Instrumente, 
Verbandapparate  und  durch  die  Luft  auf  die  Wunden  gelangen  könnten,  1 
zu  zerstören.  Nachdem  der  Operateur  und  die  Assistenten  sieh  zaerst 
sehr  sorgfältig  vor  jeder  Operation  und  jedem  Verbände  mit  Seife  und 
Wasser  gewaschen  haben,  taiu-lK n  sie  ihre  Hände  in  5proeentige  Lömmg 
von  Garbolsäure;  ebenBo  wird  tlio  Haut  an  der  OperationsHtelle  sorgfiUtig  , 
gewaschen  und  mit  derglciclicn  Cnrholsäurolösun;::  befeuchtet:  alle  In- 
strumente, Seh  Wümme  und  Verbandstttoke,  welche  gebraucht  werden, 
liegen  in  dieser  Lösunfr,  von  der  man  annimmt,  dass  sie  alle  Keime  von 
Cdcoobacteria  (("»dtot.  Um  zu  verhindern,  dass  s.dche  Keime  ans  der 
Luft  auf  die  Wunden  fallen,  wird  w/llirend  der  Operationen  und  während 
aller  Verbände  fortwährend  2i)ro(M'nti're  Carbolsfiurelnsung  mit  liesnnderen 
Apparaten  verstäubt;  durch  diesen  , Sprayt  wird  die  über  der  Wunde  i 
Bchwebeude  Luftschicht  während  <lor  pinzcn  OiK'ration  und  während  de«  ' 
Verbandes  f«»rtgebiasen.  und  von  der  vcrdiinntcu  Carb(dsuurelr>sunj?  senkt 
sieh  in  Form  eines  feinen  IJeirens  luitwiilircnd  etwas  auf  die  Wunde, 
lieher  den  Ocelusiousverhand  seihst,  welclieni  wc^tm  der  chou  erwiilinten 
Zutliaten  ganz  speciell  die  üezeichuuug  eines  «antiseptitfcUeu"  beigelegt 
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ist,  objrlcich  die  offene  WmKllK'linndlung  und  manche  andere  Methoden 
chenfä«»  antiseptisch  wirken,  haben  wir  früher  sclion  iresprocheu.  Noch 
ueiter  in's  Üetail  hierüber  einzug:ühen,  hiitte  iiier,  wo  es  sich  znnächst 
itni  die  F>örteniiij;  von  Principien  handelt,  keinen  Sinn.  Das  iranze  so 
rttinplicirt  erscheinende  System  des  Lister'schen  N'erbandes.  iiiaclit  sicli 
in  praxi  viel  eiufaelier  als  es  nacli  iU-vclucubuniren  erscliciiit ;  l'iir  jeden 
Act  dabei,  für  jede  Vorschrift  liat  der  ErHuder  einen  bestininiteu  Grund 
gehabt,  es  ist  dabei  niclits  Willkürliches,  nichts  absichtlich  Mysteriöse». 

Erkundi^'t  man  sich  nach  den  praktischeu  Eifolgen  dieser  Behaud- 
lungsmethode,  so  hört  man  vorwiegend  Lob,  ja  Viele  sprechen  mit  Be- 
ireisterung  von  den  Wunder-Wirkangen  derselben.  Wenngleich  meine 
Erfahrung  Uber  die  Wondbehandlong  naeh  Ligter  auch  nodi  nieht  aehr 
fpnm  istf  80  kann  ieh  eie  doeh  im  Allgemeinen  als  sehr  zweckmAssig 
empfehlen;  ide  gestattet  jedenfiittg  eine  aosgedehntere  Anwendung  als 
die  oifoe  Wundbehandlung;  ob  die  Resultate  der  letzteren  bei  Wunden 
der  Extremititen  denjenigen  der  Lister'sehen  fiehandlung  gleiehkommen, 
oder  sie  gar  Übertreffen,  darttber  streitet  man  nooh.  Im  Ganzen  kann 
ieh  Ihnen  nur  dringend  empfehlen,  sieh  in  die  Prineipien  und  praktische 
Handhabung  dei*  Lister'seben  Wundbehandlung  recht  hineinzuarbeiten, 
dann  werden  Sie  aueh  viele  günstige  Resultate  erzielen. 

Em  Anderes  ist  ea  freilich,  wenn  wir  uns  etwas  genauer  nach  der 
Riehtii^eit  der  theoretischen  Anschauungen  umthun,  von  denen  Li  st  er 
aisgeht,  und  dann  prüfen,  ob  er  durch  seine  Operations-  und  Verband- 
nethode  rein  physio-pathologisch  genommen  das  erreicht,  was  er  erstrebt. 
Um  glMcb  bei  Letzterem  stehen  zu  bleiben,  so  ist  es  nun  bereits  Ton 
«ehr  vielen  Seiten  eonstathrt,  dass  sich  in  dem  Seeret  von  Wunden,  die 
Bich  Lister  behandelt  werden,  und  die  gl&nzend  rasche  reactionslose 
BeifaresuHate  gaben,  etwa  ebenso  h&ufig  die  gleichen  Vegetationsformen 
Toa  Coooobaeteria  Yorlinden,  wie  im  Secret  von  Wunden,  die  einfach 
rttnlioh  verbunden  wurden.  Es  ergiebt  sich  daraus  1.,  dass  das  Vor- 
htadensein  dieser  Vegetationen  an  und  fbr  sich  in  Wundseoret  nichts 
ftr  seine  phlogogenen  und  sonstigen  giftigen  Wirkungen  beweist,  2.,  dass 
die  Lister'sche  Verbandmethode  keine  Garantie  ftlr  die  Zerstörung  der 
Coccobacteriakeime  bietet.  Gegen  Letzteres  wäre  allerdings  zu  sagen, 
lUss  ja  keineswegs  bewiesen  ist,  dass  diese  Keime  nur  von  aussen  in 
<ii('  Wunde  p:elangen:  es  ist  doch  auch  möglich,  dass  in  das  Blut  selbst 
dsrch  die  Respirationsiuft  fortdauernd  Keime  cindnnjren,  welche,  wenn  sie 
Meh  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  zur  Entwicklung  kommen,  doch 
io  den  Wuudsecreten  gedeihen  könnten.  Ist  dies  möglich,  so  hätte  die 
Tlieorie  des  Lister'schen  Apparates,  so  weit  er  mit  den  Mitteln  der 
Chemie  die  Organismenkeime  angreift,  keinen  Sinn.  Ich  bin  in  der  That 
dar  Meinung,  dass  man  diejenigen,  wenn  auch  nicht  allzuhäufigcn  Fälle, 
in  welchen  sich  Coccobacteria-Vegetationen  in  vollständig  geschlossenen, 
tiefliegenden  EntzUndungsheerdeu  des  Körpers  vorfanden,  die  niemals 
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mit  der  Luft  communicirten,  nicht  aiuiois  orkiürcn  kann,  als  ich  es  oheo 
andeutete.  —  Diese  Inconprruenz  von  Theorie  und  Praxi«  heim  Linter 
Hclien  Verhaud  hat,  ahj^eselicu  davon,  dass  derselhe  )>ei  jreuaueBter  B**- 
fol;j:uii:;  uIUm-  Vorschriften  sehr  kostl)ar  ist,  und  durch  die  Carbolsäure 
niclit  nur  hüuti^^  ))ahl  leichtere,  hahl  schwerere  lntoxicati(men  berheipe 
führt  wurdeu,  sondern  aucli  oft  eine  fllr  die  Kranken  höclist  histi^c  ja 
schmerzhafte  Dermatitis  erzeugt  wird,  —  dazu  ^etuhrt,  dass  man  nacL 
und  nach  die  Carbolsäurehjsun^'en  mehr  und  mehr  verdünnt  hat,  und  t^ie 
durch  andere  antiseptisch  wirkende,  doch  weniger  irritireude  Säuren  imd 
8alze  (Salicylsäure  Thiersch,  schweflijirsaures  Natron  Mini  eh)  zu  ersetzen 
trachtet.  Ebenso  hat  man  mannigfache  Aenderungen  in  der  Verband- 
technik eintreten  lassen  (Volkmann,  Bardeleben),  den  Spray  ganz 
unterlassen,  und  dafür  die  Wunden  nach  Beendigung  der  Operation  mit 
ooncentrirteren  antiseptiBcben  Lösungen  gewaschen  u.  s.  w.  So  ist  der 
Lister'scbe  Verband  in  mannigfacher  Weise  bereits  modificirt  und  ?ob 
jeder  Modification  werden  die  gleichen  günstigen  Resultate  yermeldct. 
wie  vom  nriLnual verband.  Dies  bestätigt  mich  in  der  Meinung,  welche 
sich  gleich  nach  den  ersten  Schilderungen  dieser  Methode  und  ihrer  Er- 
folge bei  mir  gebildet  hatte  und  die  ich  bereits  Eingangs  dieser  Erör- 
terungen aussprach,  dass  nämlich  die  scrupulösesto  Reinlichkeit  und  die 
sorgfitltigste  Ableitung  des  Wundsecretes,  das  bei  Weitem  Wicbtig«4e 
dabei  ist,  und  dass  vorwiegend  diejenigen  Chirurgen  einen  so  eminenten 
Eindruck  von  den  Ertolgen  dieser  Metbode  haben,  welche  auf  die« 
Dinge  früher  weniger  Gewicht  gelegt  haben  ond  die  Verbände  mehr  dei 
schmutzigen  Händen  der  Wärterinnen  und  sorglos  gewöhnter  Studentflo 
und  junger  Aerzto  nach  alten  Traditionen  Uberliessen,  während  jetzt  naeb 
bestimmten  Principien  der  Reinlichkeit  in  jedem  Falle  vemOnflig  nod 
gleichmässig  beim  Verband  Torgegangen  wird.  Anch  die  immer  weiter 
sieh  Terhreitenden  nnd  immer  energischer  gepredigten  Lehren  der  loealeD 
Wundinfection,  wovon  wir  später  sprechen  weiden,  haben  die  Geister 
immer  mehr  wieder  anf  die  NoÜiwendigkeit  einer  rationalen  Wundb^ 
handlnng  hingeleitet,  und  wesentlich  dazu  heigetragen,  der  ofGien  Wund- 
behandlung, der  Lister^schen  Wundbehandlung  und  der  Einfllhnmg  aoti- 
sepiMcher  Verbandwässer  den  Weg  zu  bahnen. 


Meine  Herren!  Wir  waren  zu  diesen  Betrachtungen  über  die  be- 
sonderen Verhältnisse  der  Höhlenwunden  durch  die  Berttoknchtigung  der 
verschiedenen  Gombinationen  von  Heilung  per  primam  und  per  secundam 
intentionem  gelangt,  und  kehren  jetzt  zu  diesen  kleinen  Abweiehungeo 
von  dem  Kormalverlauf  der  Wundheilung  zurflck.  Da  muse  ich  doeb 
noch  eine  Art  der  Verschmelzung  von  Wundrändem  erwähnen,  die  darin 
besteht,  dass  zwei  einander  dicht  und  eng  gegenüberliegende  schon 
grannlirende  Wundflächen  unmittelbar  mit  einander  ver- 
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wiich^en.  Diese  Art  der  Ileiluui:,  die  Sie,  wenn  Sic  wollen,  Ikiiiiug 
\\er  tertiaiü  intentionein  nennen  können,  koiund  spontan  leider  nngeniein 
sehen  vor.  Der  Grnnd  davon  ist  leicht  einznsehen;  v(m  der  Oberfläehe 
der  Grannlationen  wird  fort  während  Eiter  secemirt  nnd  so  lanj^e  dies 
Statt  hat,  berühren  sich  die  Flaciien  nnr  scheinbar  vollstiindiir,  denn 
/.wischen  ihnen  lic^t  Eiter.  Zuweilen  i:elin;rt  es  freilich,  dass  man  durch 
i»ruck  der  beiden  Granulationstläclien  an  einander  dieselben  an  einer 
weiteren  Eiterbildung  verhindert,  und  dann  können  allerdinjrs  die  beiden 
l  lachen  mit  einander  verwachsen;  man  erzwin^'^t  dies  entweder  durch 
fe^te^<  Aneinanderziehen  der  Wundflächen  mit  g:ut  klebendem  Heftpflaster 
(»der  durch  die  Anlej^uni:  seeuudärer  Suturen,  zu  denen  man  zweckmässig? 
Metallfaden  wäldt.  Leider  f^elingt  der  Versuch,  nachträgjlich  durch  diese 
Mittel  noch  eine  rasche  Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dass  man  nur 
-t  hr  ausnahmsweise  dazu  schreitet.  Den  meisten  Erfolg  erzielt  man  durch 
<Iie  wenip^tens  1  Centimeter  von  deu  Wundrändern  entfernt  ein-  und  aus- 
;:eführten  metallenen  Secundärnähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am  6. 
<»der  7.  Tage  nach  der  Verlctzun::  anlogt,  weil  das  ( li'wdic  dann  schon 
wieder  dichter,  fester  ist,  und  die  Sutureu  weiii-er  schnell  durchschneiden. 

Endlieh  giebt  es  noch  eine  Art  der  Heilung,  nämlich  die  Heilung 
einer  Flächen  wunde  unter  einem  Schorf.  Diese  komnd  nur  bei  klei- 
nen Wunden  häufig  vor,  die  wenig  Eiter  al)sondcni,  denn  nur  in  solchem 
Falle  vertrocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  festsitzenden  Schorf; 
hei  profuser  Eiterimg  kann  zwar  die  Obei'fläche  der  Eiterschicht  durch 
Verdunstung  des  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn  darunter  immer 
neuer  Eiter  secernirt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden  zusammen- 
hängenden Schorf  geben.  Hat  sich  ein  solcher  Schorf  gebildet,  so  ent- 
wickelt sich  das  Granulationsgewebe  unter  demselben  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maasse,  vielleicht  weil  es  unter  einem  leichten  Druck  des  ein- 
-'etrockneten  Schorfs  steht,  und  das  Grannlationsgewebo  weniger  schlei- 
mig wird,  80  dass  sieh  die  Epidermis  unter  dem  Sehorf  leichter  rege- 
neriren  kann;  eine  solche  kleine  Wunde  kann  vollständig  benarbt  sein, 
wenn  der  Schorf  abfällt. 


Die  Granulationsfläehen  nehmen,  zumal  bei  grösseren  Wunden,  nicht 
selten  ein  anderes  Ansehen  an,  als  das  beschriebene  normale.  Es  giebt 
gewisse  Granulationskrankheiten,  deren  ausgesprochene  Formen 
ich  Ihnen  in  Kürze  charakterisiren  will,  wennglei<*h  der  UebergÄnge  so 
sind,  dass  Sie  dieselben  nnr  dorch  eigene  Beobachtung  genau 
ksonrn  lernen  können. 

Man  kann  etwa  folgende  Tentohiedene  Arten  von  Grannlationsflftehen 
unterscheiden: 

1.  Die  wuchernden  fungösen  Granulationen.  Der  Ausdruck 
%füa^'*  beieichnet  niohhn  weiter  als  0Sohwamm-(Pil2-)artig'' ;  nnter  fon- 
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\oa  den  einfacbeu  Schaittwundi-ii  dor  WcicbtheUe. 


gösen  GnuuÜAtioiieii  Tentebt  man  daher  solche,  die  Aber  das  Niveau 
der  Hantoberflftche  stark  benrorwaohsen,  und  sieh  wie  ein  Pilz  oder 
Sebwamm  Aber  die  Wundrftnder  lagern.  Ihre  Consistenz  ist  gewöhnlicb 
sehr  weieh;  der  abgesonderte  Eiter  sebleiinig,  glusi;;,  zäh;  er  entbftH 
weniger  Zellen  als  der  gute  Eiter,  und  die  meisten  Eiter-  wie  Graan- 
lationssellen  sind  dabei  mit  vielen  Fettkdmehen  und  einem  sehleimigen 
Stoff  gefüllt,  der  aueh  als  IntereeUularsabstanz  in  grösserer  Hasse  ab 
normal  vorhanden  ist;  anch  finden  sich  in  diesen  Granulationen  Heerde 
von  schön  aosgebildetem  Virchow'schen  Sehleimgewebe,  wie  Bind- 
fleisch entdeckte.  Die  GeOssentwicklung  kann  sehr  wnehemd  eein; 
das  leicht  serstörbare  Gewebe  blutet  oft  bei  oberflächlichster  Berflhnmg, 
die  Granulationen  sehen  zuweilen  blauroth  aus.  In  anderen  Fällen  ist 
die  Gefiissentwicklnng  spärlich,  oft  in  solchem  Maasse,  dass  die  Fläche 
hellrosa,  stellenweise  selbst  gelblich  gallertig  erseheinen  kann,  ao  bei 
anämischen  Personen,  oft  anch  bei  kleinen  Kindern  und  ganz  alten  Leu- 
ten. —  Die  häufigste  Verankssung  zur  Entwicklung  soteher  wnehemden 
Granulationen  ist  irgend  ein  looales  Hindemiss  für  die  Heilung  der 
Wunde,  z.B.  Starrheit  der  umgebenden  Haut,  so  dass  die  Narbeneon- 
traction  schwer  vor  sich  geht,  ein  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe  einer 
röhrenförmigen  granulirenden  Wunde  (einer  Fistd)  steckt:  boRonders 
kommt  diese  abnorme  Wucherung  auch  bei  ganz  grossen  Wunden  vor, 
die  sich  nur  langsam  zusammen/iehen  kOnnen:  es  scheint  als  seien  zu- 
weilen die  Gewebe  in  ihrer  Thätigkeit  erschöpft  und  nicht  mehr  recht  | 
fähig,  die  gehörige  Condensiraug  und  Benarbung  herbcizuflihren,  so  dta» 
eben  nur  noch  das  schlsiftc,  seliwanimige  Granulatious^'ewc])e  producirt 
wird.  —  So  lange  Granulationen  bestehen,  welche  die  beschriebene  Ue-  i 
Bchaffenhcit  haben,  und  die  Hauträuder  überwuchern,  pflegt  die  Benar-  | 
bung  nicht  vorzusehreiten.  Es  würde  freilich  endlich  doch  wohl  zu 
einer  Heilung  kommen,  dorh  erst  nach  langer,  langer  Zeit.  Wir  l»e- 
sitzen  Mittel  genug  den  Heilmiirsprocess  unter  solchen  Umstünden  ahzu- 
kürzen,  besonders  sind  es  Actzmittel,  durch  we  che  wir  die  Granulations- 
flächc  tbeilweis  zerstören  und  so  einen  kräftigeren  Nachwuchs  aus  der 
Tiefe  hervorrufen.  Zunächst  köimen  Sie  mit  einem  Stift  Höllenstein  (  Ar- 
gentum  nitricum)  die  Granulationslhieho  täglieh  besoudors  an  den  Käii- 
deru  cauterisiren,  W(nauf  sich  rascli  ein  weisser  Sehorf  bilden  winl,  der 
sieh  nach  12 — 24  Stiiiulen,  oft  viel  frülier,  licreit.s  gelöst  hat;  Sie  wie- 
derholen diese  leichte  Aetzun^r  je  naeh  liedUrlniss,  bis  die  Granulatiöii>- 
rt:iclie  iceebiiet  ist.  Ein  anderes  recht  gutes  Mittel  ist  das  Bestreuen  der 
Wunde  mit  ;rei>ulvertein ,  rothem  Quecksi|])erpräcipitat  ( Hydra rgyruui 
oxydatiini  niljniin),  was  eheufalls  taglieh  wiederlndt  werden  nuis.«,  um 
tlie  Granulaliniiiifiäche  zu  verbesseni.  Sehr  tcut  wirkt  auch  'Auweilen 
die  ('oiiipressi(m  mit  llcftpflasterstreifcn.  Sind  tlie  (lraiiiilati«>nen  gar  zu 
iii»enniissig  dick  nnd  gross,  so  kommt  mau  am  rascliestcn  /um  Ziel, 
wenn  mau  einen  Theil  davon  mit  einer  iSeheero  oder  die  jj;auze  Graua* 
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lation^mahHe  mit  eiiicin  .scharfen  Lriflel  eiilfernt:  die  eiutretontle  leichte 
Blutung  stillt  sich  leiclit  durrh  CoiiiineKsion. 

2.  Uuter  eretliischeii  raiiiilut  ioncu  verntelit  man  solche,  die 
sich  durch  {rrosfo  Sclimer/liafti'rkeit  hei  jc<U!r  HerUhrung  auszeichnen; 
es  sind  irewohnlich  stark  wuchernde  (iranulationen,  die  zufrleich  leicht 
bluten;  der  Zustand  ist  äusserst  selten.  Hei  hoch;;radi^em  Eretliismus 
<ler  Granulationen  sind  dicselhen  so  cniiitindlich,  dass  auch  nicht  die  lei- 
w^t^te  Herldirun.u'  ertraicen  wird,  und  jcd<'  Art  des  \'erl)aiitks  schmerzt; 
Geringe ro  Grade  von  Schnierzhnrti^'kcit  der  Granulationen  sind  nicht  so 
^elten.  Worauf  diese  Emplindlichkeit  beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich; 
da«  Granulationsgewebe  selbst  enthält  Hlr  gewöhnlich  gar  keine  Nerven; 
in  den  meisten  Fällen  wird  eine  Berührung  desselben  gar  nicht  empfun- 
deo,  nur  durch  den  auf  die  unterliegenden  Nerven  fortgeleiteten  DmclL 
kann  die  BerKhnmg  wahrgenommen  werden.  Bei  der  geschilderten 
hohen  Empfindliehkeit  mnd  Welleieht  die  in  dem  Grunde  der  Wundflftehe 
befindtiehen  Nervenenden  in  einer  besonderen  Weise  degenerirt;  viel- 
leieht  dass  sieh  ganz  en  ministure  ähnliche  Yerdicknn^n  an  den  feinsten 
Kervenenden  bilden,  wie  wir  solche  später  an  grösseren  Nerrenstämmen 
kennen  lernen  werden.  Es  wäre  sehr  dankenswerth,  darllher  genaue 
Unteniuchungen  anzustellen.  Wir  begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven 
ntweilen  ähnlichen  Umständen  und  kommen  darauf  surllck.  —  Um  die- 
ser höohst  lästigen  Sehmerzhaftigkeit,  die  nicht  allein  die  Heilung  stört, 
sondern  auch  die  Patienten  sehr  aufregt,  zu  begegnen,  versuchen  Sie 
anfongs  Verbände  mit  milden  Fetten,  z.  B.  Mandelöl,  Unguent.  cereum 
(aus  Oel  und  weissem  Wachs  bestehend),  oder,  mit  einfachen  Kataplasmen 
tos  gekochter  Grtttze  oder  Leinsamenmehl,  oder  mit  warmen  Wasser- 
omschlägen.  Die  narkotischen  Ueberschläge  oder  Kataphismen,  denen 
isan  etwas  Belladonnakraut  oder  FoUa  Hyoscyami  zusetzt,  nutzen  nichts 
Erhebliches.  Hilft  dies  nichts,  so  zögern  Sie  nicht,  die  ganzen  Granula^ 
tionsfläehen  oder  wenigstens  die  schmerzhaften  Stellen  mit  Aetzmitteln 
(Argent  nitricum,  Kali  causticum  oder  Glflheisen)  unter  Anwendung 
der  Chloroformnarkoee  sn  zerstören,  oder  selbst  die  ganze  Granulations- 
masse mit  einem  scharfen  Löffel  abzukratzen.  Rtthrt  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  und  Reizbarkeit  von  Hysterie,  Anämie  u.  dergL  her,  so  werden 
Sie  mit  den  örtlichen  Mitteln  überhaupt  nicht  viel  ausrichten,  sondern 
rersuehen  müssen,  durch  innere  Mittel  wie  Valeriana,  Asa  foetida,  Eisett- 
präparate,  China,  laue  Bäder  und  dergleichen  mehr  die  allgemeine  Reiz- 
barkeit herabzustimmen. 

3.  Ks  kommt  femer  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  bei  Fistel- 
gniDulationen  vor,  dass  sich  nuf  einem  'Dicii  der  Granulationsfläche  eine 
gelbe  Schwarte  bildet,  die  fuoh  leicht  aliziehen  lässt,  und  sich  bei  ge- 
aauercr  Untersuch uhl'  :ils  aus  Kitorzellen  bestehend  erweist,  welche 
iae«erst  fest  aneinander  haften.  Wenn  ich  auch  in  ciui!;(>n  Fällen  zwi- 
•ehea  den  Atollen  Gerinnungsfasem  fand,  so  ist  dies  doch  nicht  immer 
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y<ni  den  «elnAdieii  SehnfttwimdeD  dw  Weichtbell». 


(1er  Fall  und  man  muss  daher  annehmen,  dass  der  Zellenloib,  daft  Pro- 
toplasma selbst  in  Faserstoff  unip:e\vandelt  ist,  wie  dies  heim  wahren 
Croup  und  besonders  bei  der  Hildnn;r  <lci  fibrinösen  Menii)iHuen  auf 
serösen  Häuten  Statt  hat.  Es  bandelt  sieh  auch  hier  um  einen  Croup 
der  Granulationen.  Sehou  uaeh  wcuiircn  Stunden  ist  die  eroujMtse 
Membran  nach  ihrer  Eutl'erauni:  wieder  ncuirebildet,  und  dies  wiederholt 
sich  mehre  Ta^^e  hindurch,  bis  sie  entweder  von  selbst  verscbwindet» 
oder  nach  Anwendunj^  passender  Mittel  endlich  ausbleibt. 

Sehr  ilhnliche  weisse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren 
Cfraiiulationsfhichcn ,  die  nicht  durcli  Faserstoff- Auf-  oder  Einlaprerunjr, 
sondern  wahrscheinlich  durch  loeale  (lefassverstopfunjren  bedingt  sind. 
Beide  Zustände  können  unter  un^:iiusti;j:en ,  besonderen  VerbältnisBen  in 
einen  Zerfall  der  GranulatioDen  ausgehen,  auch  in  wahre  Diphtherie 
der  Wunde,  wovon  später.  Zum  Glück  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser 
Erkrankung,  sondern  nach  einiger  Zeit  bessert  sich  die  Wunde  ^viedcr 
in  ihrer  Beschaffenheit  und  die  Heilung  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Vw- 
lauf.  Ist  eine  solche  Erkrankung  der  Granulationsiläche  mit  Sehwellnng, 
erliöhter  Schmerzhaftiu^keit  und  Fieber  yerbimden,  so  liegt  eine  wirkliebe 
acute  Entzündung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  scbleimige  Grano- 
lationsBubstanz  manchmal  durch  und  durch  zn  fibrinöser  Masse;  die  Wund- 
fläche  sieht  ganz  gelb  und  schmierig  ans.  Auf  die  Ursachen  solch«* 
seeundären  EntzOndimgen  an  Wunden  komme  ich  später  bei  den  QoetBch- 
wnnden  zurttok. 

E«  i«t  nidit  in  Abred«  tn  iteUen,  dass  die  gua  local  anikretende  fltdieiibafte  nad 
intentitiene  FasentoiTaiiBscheidiing  selv  für  die  Ansicht  qiriebt,  die  Virchow  Aber  disss 
cTonpflsen  Processe  überbanpt  anlQsestelH  hat.  Ffttlier  naiim  man  nimlieh  aa«  dMS  btl 
allen  entzfindüdien  croupösen  Procc^isfn,  wohin  besonders  auch  die  gewöhnliche  FoiB 

der  acuten  Lunpenentzündun}?  iiw\  Pleuritis  gehört,  das  Blut  überreich  an  Faserstoff  sei, 
und  somit  eine  Fa.ser(^t<ifl"kra."«e  im  Blute  existire,  in  Folge  deren  der  iilier>(  hfissi^je  Favr- 
stofl',  flösäig  aus  den  Capillaren  austretend,  theil»  aui,  tlieilä  in  den  entzündeten  Gewek-a 
gerinne  and  so  zur  Bildung  dieser  pseudonembranfisen  Ablagerungen  f&lure.  Virebov 
stellte  dagegen  die  Andcht  auf,  dass  durch  den  Entzflndnngiprooess  die  Gewebe  in  eiaea 
Zustand  Tersetct  werden  können,  hi  welehem  sie  die  Fihigkeit  bekomoien,  den  sie  daidk- 
tränkenden  gelösten  FaserstofT  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Ich  liann  hier  nicht  wtilir 
darauf  eingehen,  dureh  webhe  vielfachen  Gründe  Virchow  die.sc  Ansieht  unterslfittte, 
sondeni  will  eben  nur  darauf  aiifnierksam  maelien,  dass  es  in  dem  vorliegenden  Falle  von 
Faserstüffabscheidung  der  CJramilationsfläehen  sieh  jedenfalls  nicht  um  eine  rasch  kommende 
und  vergehende  Fasert^toffkra^e  des  Blutes  handelt,  sondern  offenbar  um  einen  localea 
Process,  der  sich  auch  durch  rein  locale  Mittel  beseitigen  lisst.  Nach  den  adioa  erwihnMa 
(pag.  73)  Beobachtungen  von  A.  Schmidt  darf  man  anndunen,  dass  bei  gewissen  Rei- 
zungen der  Gewebe  mehr  fibrinogene  Substanz  in  ihnen  gebildet  wird  alin  $onst.  Virchow 
li^t  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  da«»  man  durch  wiederholten  Reiz  <lie  ein- 
fai  Iii'  x-rnse  Exsudafion  zu  einer  librinö>eii ,  croupösen  steigern  kann.  Legt  man  ein 
Spaiii»  Ii-Fliegenpflastor  auf  die  Haut,  so  entsidif  eine  Blase  mit  ser«">8em  Inhalt,  indeiii 
da»  Hornblatt  der  Epidermie  von  dem  8t-hlcimblatt  durch  ein  vuu  unten  her  aus  der  Usnt 
rasch  hervortretendes  serOses  Exsudat  abgehoben  wird;  entfernt  man  die  BfaMe  und  legt 
nun  das  Pflaster  wieder  auf,  so  wird  man  in  Tielen  FUIen  nach  einigen  Standen  die  FUeh» 
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■ut  «iner  fibrinAnn  Lage  bedenkt  finden,  die  unzählige  neugehildet«'  Zell«  ii  eingeschlossen 
enthält,  ja  der  Hauptsache  nach  aus  ihnen  hestelit.  Ein  i;Ifi.'hes  Kesultat  kann  man  er- 
xieien,  wenn  man  das  Pdaster  auf  schuu  entzündete  Haut  oder  auf  eine  junge  Narbe  legt. 

Die  liehandloiig  der  croupösen  EntzUudung:  der  Granulationen  ist 
ehie  rein  örtliche;  man  wird  sonrfUltig  naoh  den  etwaigen  Ursachen  der 
neuen  Reizung  forschen  und  diese  zu  entfernen  suchen.  Ziehen  Sie 
tigiieh  die  Faserstoffsohwarten  ab  und  ätzen  die  freigelegten  Flächen 
etwa  mit  Argent.  nitricum,  ober  bestreichen  sie  mit  Jodtiuetur,  so  wer- 
den Sie  diesen  abnormen  Zustand  der  Granulationsfiäehe  bald  yerscbwin- 
den  sehen* 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Granulationen  kommt 
endlieh  noch  ein  Zustand  der  vollständigen  Erschlafifung  und  des  CoUaps 
an  ihnen  vor,  wobei  sie  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiego  Inde  Wund- 
fläehe  darbieten,  an  der  das  liöckerige,  körnige  Ausseben  durchaus 
rersebAvunden  ist,  und  anstatt  des  Eiters  ein  dünnes,  wässeriges  Serom 
abgesondert  wird.  Dieser  Zustund  tritt  fast  immer  an  den  Granulationen 
sob  finem  vitae  ein;  Sie  finden  ihn,  me  schon  früher  bemerkt,  eonstant 
an  der  Leiehe. 


Es  ist  nöthig  nooh  enuges  Aber  die  Narben  naehsutragen,  über 
gewisse  naehtrSgliehe  Veränderungen  an  ihnen,  ihre  Wueherung,  ihre 
Gestaltung  in  den  versebiedenen  Geweben. 

Die  llneären  Narben  Yon  Wunden,  die  prima  intentione  gehdlt  sind, 
eileiden  selten  iigend  welche  spätere  Degeneration.  Breite  grosse  Nar^ 
ben,  zumal  wenn  sie  hart  anf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr 
häufig  wieder  wund,  weil  durch  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Stoss 
oder  durch  Beibung  die  anfangs  noch  zarte  Epidermis  abgerissen  wird, 
und  eine  oberfläebliche  Schrunde,  eine  Ezcoriation  auf  der  Narbe  ent- 
steht; zuweilen  ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Eiiidermis  als 
Blase  emporgehoben  wird,  indem  eine  Ezsudation  aus  den  Narbengeflto- 
fiCtt,  auch  wohl  ndt  einer  kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass  die 
Bhse  mit  blutigem  Serum  geftlUt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase  haben 
Sie  dann  eine  Excoriation,  wie  nach  einfachem  Abreiben  der  Epidermis. 
Derartiges  Wundsein  der  Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  sehr 
lästig  für  die  Kranken  werden.  Sie  beugen  diesem  Uebelstande  am  leich- 
testen dadurch  vor,  dass  Sie  die  Kranken  veranlassen,  die  junge  Narbe 
noch  eine  Zeit  laug  durch  Watte  oder  eine  IJiiwle  vax  schlitzen.  Sind 
Excoriationen  eiu^'etretcn,  so  le^'en  Sie  nur  pmz  milde  Verbandmittel, 
Oel,  Glycerin,  Gerat,  Zinksalbe  u.  derzl.,  odor  Eini»la--truni  Gerussae  auf. 
Heizende  Salben  verj^rrissern  in  tliesen  Füllen  ilie  wuuden  Stellen  und 
sind  daher  zu  vermeiden. 

Ist  die  Granulationstlächc  einmal  vollständig;  mit  Epidermis  Uber- 
tOfren,  so  geht  iu  der  Narbe,  wie  wir  oben  hesproehen  haben,  der  Küek- 
bildungsprocess  zu  solidem  Bindegewebe  vor  sich,  wobei  die  Narbe 
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schrumpft.  In  seltenen  Füllen  kommt  es  aber  vor,  dass  die  Narbe 
pelhs tstünd ig  w:ichst  und  sich  zu  einer  fcf«ten  Bin(lcg:ewci)sg:e8chwulist 
entwickelt.  Dies  begregnet  fast  nur  bei  kleinen  Wunden,  die  langre  ^'e- 
eitert  haben  und  sicli  mit  schwammi<:en  Granulationen  bedeckten,  über 
welche  die  Epidermis  sich  ausnalimsweise  schloss,  Sie  wissen,  dass  c« 
Sitte  ist,  die  01irlaj)j)clien  der  kleineu  Mädchen  früh  zu  durchstechen, 
um  sj)äter  Ohrgehänge  darin  anzubringen.  Diese  kleine  0})eration  winl 
mit  einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den  Goldarheiiem 
ausgeführt,  und  dann  in  die  frisciie  StichötTnung  sofort  ein  kleiner  Ohr- 
ring eingelegt.  In  der  Kegel  benarbt  die  kleine  Stichötfnnng  bald,  der 
einliegende  Ring  hindert  den  Schluss  der  Oeffnung.  In  anderen  Fälleu 
tritt  jedoch  eine  starke  Entzündung  und  Eiterung  ein;  der  King  kanu 
dabei  sogar  das  Ohrläppchen  nach  unten  bei  fortdauernder  Vcreiteruu;.' 
des  Gewebes  dur<'hschneiden  es  l)ihleu  sich  nun  an  der  Einstichs-  und 
Ausstichsöffnung  wuchernde  Granuhitionen;  endlich  wird  die  Procedur 
aufgegeben,  der  Ring  wird  entfernt;  oft  genug  heilt  die  Oeflfnung  dann 
rasch  zu,  in  anderen  Fällen  benarbou  die  Granulationen,  die  Narbe  wächst 
weiter,  und  es  liilden  sich  an  ]>eiden  Flächen  des  Ohrläppchens  kleine 
BindcgewebsgeschwUlste,  kleine  Fibrome  (Keloide  von  xt]X!g  TUutlleck, 
Jlraudmal  und  eldng  ähnlich),  die  wie  ein  durcli  das  Olirlocli  gezogener 
dicker  Ilemdknopf  sich  ausnehmen  und  ein  selbstständiges  Wachstbiun 
haben,  wie  ein  Tumor.  Untersuchen  Sie  diese  Geschwülste,  so  tiiideu 
Sie  dieselben  auf  dem  Durchschnitt  rein  weiss,  von  sehnigem  Aussehen, 
wie  die  Narbe  selbst,  ihr  Gewebe  aus  Rindegewebe  mit  vielen  Zöllen 
bestellen«!;  es  ist  eben  weiter  nichts  als  eine  Wucherung,  eine  Hyper- 
trophie der  Narbe.  Am  Ohr  habe  ich  diese  Vorgänge  mehre  Male 
beobachtet,  einen  anderen  Fall  erzählt  Dieffenbach  in  seiner  operativen 
Chirurgie.  Achuliche  Geschwülste  sah  ich  auch  einmal  am  Nacken,  wo 
sie  sich  an  der  Einstichs-  und  Ausstichsötfnung  eines  Ilaarseils  gebildet, 
und  die  Grösse  von  je  einer  Kastanie  erreicht  hatten;  sie  müssen  vor- 
sichtig mit  dem  Messer  abgetrageu  und  die  etwa  nachwuchemden  Gra- 
nulationen durch  Betupfen  mit  Argent  nitricum  gehörig  in  Schranken 
gehalten  werden. 

Wir  haben  uns  in  dem  Vorigen  bei  der  Schilderung  der  Granula- 
tious-  und  Narbcnbildung  der  Einfachheit  Avegen  nur  auf  die  Vorgänge 
im  Bindegewebe  bezogen,  müssen  jedoch  jetzt  nachtragen,  wie  sich  die 
Verhältnisse  in  anderen  Geweben  bei  der  Vernarbung  gestalten. 

Die  Narbe  im  Muskel  ist  zunächst  fast  nur  Rindegewebe;  in  den 
£nden  der  Muskelprimitivfasern  fimlet  anfapgs  ein  Zerfall  Statt,  dann  an 
einer  gewissen  Grenze  eine  Anhäufung  von  Kernen;  es  kommt  darauf 
zu  einer  Abrundung  der  Fasern,  zuweilen  von  kolbiger,  häufiger  von 
mehr  konisch  zugespitzter  Form  und  die  MuskelfaserstUmpfo  treten  mit 
dem  Riudegewcbe  der  Narbe  in  Verbindung,  in  ähnlicher  Weise  wie  mit 
den  Sehnen:  die  Muakelnarbe  wird  zu  einer  Insoriptio  tendinea. 
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Fig.  23. 


Narbe  ans  der  Obertippa  eines  Hundes;  Bindegewebe  der  Narbe  bei  o;  die  hier  durch- 
•dmittenen  Ifoskelfiwem  rind  eine  kam  Strecke  weit  atn^hlrt  and  endigen  koniaeh  ra- 

getpittt.  VeigrOHemng  800. 


Fig.  24. 


Enden  MnchniMener  Ifuakelbfindel  ans  dem  M.  bioeps  eines  Kaninchens,  8  Tnge  nach 
der  Vctletsnng.  abt  Alte  Maskelbfindel:  a  die  contraetile  Substanz  anfj^^rollt  nnd 
snanaunengeballt;  ebenso  an  dem  BQndel  oberhalb  tf;  b  ein  gleiches  mit  spits  aasgesogenem 

Sarfcolemma;  r  in  den  spitz  dfltenförmig  aasgezo^iMioi\  Snrki<Iciiinia$rhlaadi  hinein  <'rstn-<-kt 
»ich  eine  Iteilie  jimtriT  Muskelkörpor,  zwi<<h.  n  <lt  ii.  ii  m  Iit  7,nrft>  (niorL,''>slreifte  Siili- 
ttanzlifi^t:  </ Hiii(l<'g.'\v<  !>si;raniilatioii ;  (^^•s^I«'i(■lK•^  mit  jiiii^jtMi,  fr<'ilii'f;fji(i<'ii  Miiskelzplicn; 
/  tyfvi  junge  bandfurniige  Miiskclfiiscm;  </  ühnliche  von  verücineüener  Grüsse  isolirt.  — 

Vergrftsssmng  450;  nach  O.  Weber. 
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Ich  selbst  iiabo  mir  Muskelwuntlen  siuüirt,  welche  per  primani  (geheilt  waren,  und 
habe  dabei  nie  etwsd  gesehen,  was  ich  als  Neuhildong  von  Hnskelgewebe  bitte  dentea 
können.  O.  Weber  hat  an  eitemdm  Mnskelenden  einen  geringen  Grad  von  Mnakel- 
nenbildnng  beobachtet;  dieselbe  scheint  vorwiegend  bei  Orannlationsbildong  am  Mn^l 
nnd  in  gewissen  Gesehwillsten  Tomkonunen. 

Well  IT  ist  di-v  Aiisirlit.  duss  die  jimi^t^n  Muskelfasen»  h'pisch  durch  Zerspaltutiji 
(1er  prutoplusuiatisoheii  Siibstaaz  aus  den  alten  Muskelfa^erstümpfen  entstehen,  hält  e» 
jedoch  f&r  nnmüglieh,  liei  diesen  Vorgängen  den  Beweis  ta  liefimi,  dass  gar  keine 
Mnskeliellen  aus  anderen  jungen  Zellen  hervorgdien.  Auch  hilt  er  nach  seinen  Untrr- 
snchungen  von  alleren  Muskelnarben  dafür,  dass  die  Begeneration  im  Lauf  d«r  Zeh 
immer  noch  fortschreitet  und  überhaupt  in  d.  n  meisten  Fällen  viel  vollkommener  ist,  als 
man  newöhiilirh  annimmt.  Maslowskv  liat  die  Metamorphose  der  Wanderzellen  ta 
Mii.skelzelli'ii  lii-haiiptet;  irli  halte  ji>d<>cl)  die  von  ihm  augewaudtc  Zinuobennethode  nidu 
i'ur  ausreichend,  um  diese  Behauptung  zu  hewi  iseii. 

Gussenbancr  hat  bestätigt,  dass  meist  ein  schollenartiger  Zer&U  dw  oontrmctileo 
Substanz  der  M uskelÜMem  nach  der  Verlelsnng  erfolg^  und  dass  sich  dann  wahracheinlicb 
aassehliesslich  aus  den  hi  den  Muskelbsem  enthaltenen  Zellen,  aus  der  alten  Fkan  heraas 
neu  junge  Muskelfasern  nach  dem  Typus  der  embfyonalen  Entwicklung  bilden;  die  Menge 
der  Neubildung  hängt  wohl  Ton  Qualität  nnd  Daner  der  Reizung  ab. 


Fig.  2a. 


BegenerationsTOrgänge  quergestreifter  MuskelfiMem  nach  Veiletsnngwi.  —  VergrSeserung 

etwa  500;  nach  Gussenbaner. 

Ist  ein  Nerv  einfaeb  darohsolimtteiL,  so  weichen  seine  Enden  ver- 
möge ihrer  Elagtioitftt  etwas  aus  einander,  schwellen  leicht  an  and 
treten  dnnn  später  dmeh  EntwieUnng  einer  Neuhildong  von  wirklidiflr 
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Nervensnbstanz  \N'ie(ler  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass  die  Nerven 
(lurrh  die  Narbe  hindurch  wieder  leistun^sfiiliij;  werden.  Bei  jrroRsen 
Flächennarben  entwickeln  sich  in  die  Narbe  hinein  neue  Nerven,  ja, 
wenn  Sie  IlauptstUcke  excidirt  haben  und  durch  Verschiebung;  entfernt 
hegende  Stücke  zusammenbringen  und  zauimmenheilen,  so  wachsen  neue 
Nerven  durch  die  Narben  hindurch,  and  68  tritt  mit  der  Zeit  ein  yoU- 
sttndig  richtiges  LeitnngBYermdgen  wieder  ein,  wie  man  diee  bei  pluti* 
tAm  Operationen  eft  ni  beobachten  Megenheit  hat  —  Diese  Thal- 
Mchen  sind  höehst  merkwürdig  nnd  physiologisch  noeh  dnrehans  rftthsel- 
bsft.  Bedenken  Sie,  wie  wanderbar,  dass  die  betreffenden  Kenrenfasem, 
also  sensible  nnd  motorische,  sieh  bei  der  neuen  Verwachsung  wieder 
tnffim  sollen,  ja  dass  sich,  wie  wir  Termuthen  müssen,  die  Stümpfe  der 
PrimitiTfiueni  so  wieder  vereinigen  sollen,  wie  sie  rereinigt  waren,  damit 
die  richtige  Leitung  nnd  Localisirung  wieder  eintritt,  wie  es  in  der  That 
der  FaU  ist! 

Wir  kSiUMii  mu  hier  mit  dtoieii  Gegeii«tiiid«ii  nieht  «iageheiider  beÜMMB;  idi  will 

NT  erwihnen,  daas  der  feinere  Vorgang,  der  von  Schiff,  Hjelt  u.  A.  sehr  genau 
verfolgt  ist,  sich  im  Allgemeinen  so  gestaltet,  dass  zunächst  in  den  NervenstümpfcTi  oin 
Zerfall  der  Markscheide,  vielleicht  auch  des  Achscru  vlindcrs  bis  auf  eine  gewiss«»  Distanz 
Un  eintritt,  da««  zugleich  im  Neurilem  eine  Zellenanhäufung  erfolgt,  weiche  zur  Entwick- 
lag von  qrfndeUdnnigen  Zellm  in  der  iwiachen  den  Nervenenden  Hegenden,  mid  in  die 
Mmenettmpfc  hinein  eich  erstreckenden  Snbetmnz  entHehen.  Von  dieaea  Zellen  ana  aollen 
lieh  wie  im  Embryo  neue  Nervcnfihrillen  hinüber  und  herQber  entwickeln;  diese  anfiuigs 
•ehr  bla.tseii  Fasern  bekommen  in  der  Folge  auch  eine  Murkscfaeide,  nnd  sind  dann  nicht 
■ahr  von  den  gewöhnlichen  NerrenDaaem  zu  unterscheiden. 


Fig.  26.  Fig.  27. 


Bifeneiation  der  Nerven.  Fig.  26  vom  Kaninehen,  15  Tage  naeh  der  Dnrcfasehneidang : 
janga  8plndeliellen  im  Nervenende,  sns  dem  Bindegewebe  entwickelt  nnd  fainig  mit  dem 
N>nrilem  zoiammenhingend.  Fig.  27  vom  Frosch,  10  Wochen  nach  der  Dnrehsehneidnng: 
Eatwiekfamg  Jnager  NerveaaeUen  ans  den  Spindeliellen.  —  VergiCaiening  800,  nach  Bj el t 

m 
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Die  neuesU:n  Untersuchungen  über  die  eventuelle  Bedeutung  der  Wanderzellen  für  die 
Gewebaneubildung,  so  wie  eigene  Studien  über  Nervenbildung  in  den  nach  Verletzung  regene* 
riften  Stfieken  Ton  FroiehlMnrenacbwinxen  hüben  mir  die  frfihere  Auffusnng,  wonach  liek 
die  jongen,  regenerirten  Nerrenllden  aas  Spindelienen  inflammenwtsen,  sehr  sweifelhifi 

gemacht.  Kr  ist  mir  viel  wahncheinlieher  gewi>r'!<  n,  dass  die  dorcfaaehnittenen  Ach«en-  | 
ovIiii(l<T  in  jnnf»e  Nervenfasern  auswachson  und  dass  die  in  dem  Ner^'encallus  in  gewis»« 
Studien  unzwoifolliaff  vurhanrlcncn  Ianniit  >trf(  ktfn  Sjiindelzellen  entweder  dem  Binde^ewol»» 
des  Neiirih'uih  angehönMi  oder  da^^ä  es  ali^'t-lirot  licne  kcndialtige  Stöcke  junger  Nervei- 
faden  sind.  Diese  Anschauung,  deren  Richtigkeit  durch  neue  Beobachtungen  zu  prüfen 
ich  nicht  Zeit  gewann,  scheint  der  Wahrheit  aelir  nahe  gelcnniiiien  an  aeio.  | 

Die  nenesten  ifntexBnchungen  von  Nenmann  and  Eichhorst  bealiligen  bBelnff 
der  unmittelbaren  Folgen  der  Durchschneidung  die  früheren  Beobachtungen,  zeigen  sbfr, 
dass  die  jungen  Nervenfiuem  in  der  That  ans  den  Achsenrylindem  sowohl  des  centrslra  ' 
als  peripheren  Stumpfes  direcf  hprvorwacliscn ,  sii  h  Ix-^c-ruon  und  in  einander  übergeben, 
wie  die  Sprosse  einer  Capillnrwaiui  sich  in  die  Wandim;^  eines  aixleren  Gefäsj»e8  einsenken 
und  so  zum  Verbindungscanal  zwischen  zwei  Gefässen  werden  kann  (Arnold.)  Drr 
Vorgang  an  den  rerletsten  Nerven  stimmt  hiemach  auch  anf  •  SehOnste  mit  den  YorgiagNi 
am  verletsten  Mnskel  Aberein.  Sowohl  an  den  Mnskelfaaerenden  wie  an  den  Menrenendn 
kommt  es  auch  vor,  dass  mehre  junge  Fasern  ans  einer  FrimitiTfiwer  aussprossra. 
(Fig.  28  a,  vergleiche  dasa  Fig.  25.) 

Fig.  28. 


Kaninchennerv:  a  17  Tage,  6  50  Tage,  c  Froschnerv  30  Tage  nach  der  DnrehscbneidnaK. 

VergrOssemng  etwa  800.  Nach  Bichhorst. 

Somit  wftre  et  nnn  für  Hnskeln,  Gefisse,  Nerven  nnd  Epithelicn 
(pag.  81)  festgestellt,  dass  sie  sieh  weder  ans  heerdweise  proliferirendes 

Bind.egewebstellen,  noch  ans  Wanderiellen  regcneriri  n,  sondern  danh 
Sprosse  nhildung  aus  ihrem  Gewe  be,  respective  aus  Zellen,  welche  aus  »!••«» 
F*rii  t  o  p  I  as  ni  a  üires  Gewebes  h  er  v  <>  r  ga  n  ge  n  sind.  Ks  liem  der  (bedanke  ti«li<'. 
dass  aui  h  Hindert« welis/elleii ,  zumal  solche,  welche  noch  I'rotoplujiima  in  sich  haben,  in 
ähnlicher  Weise  Sprossen  an  die  verletzte  Oberfläche  senden,  in  welchen  sich  etwa  nach* 
trigUch  ein  Kern  bilden  könnte,  wie  sich  in  den  wacheenden  Nerven  des  Prosehlanr««' 
Schwanzes  ja  anch  erst  nachtraglich  die  Kerne  in  den  Sprossen  bilden;  es  tollten  hfmsf 
die  Unlersuehungen  aufs  Nene  gerichtet  werden.  Bis  dahin  ist  es  immertiin  gestattet,  nch 
die  Wanderzellen  als  die  Bildner  des  jungen  regenerirten  Bindegewebes  so  betrachlsB. " 
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Wir  -^inrl  seit  der  Sch  wann 'sehen  Lehre  von  dem  Aufban  der  newelio  aus  Zellen  n  priori 
II)  ülMTzeuijt  davon,  da.HS  jedes  neu  entstellende  Gewelie  immer  nur  wieder  aus  jungen 
Zi'llen  hervorgeht,  d&ss  die  Vorstellung  eines  selbstständigen  Wachsens  eines  fertigen  Ge- 
welurtficl«  oltiM  Vermitdang  iron  Zelten  we^g  Glsabm  findet;  «adi  dk  Zelknvennetinmg 
darch  Sprosaenbildung  mit  nnchtriglicher  Entwiekinng  eine«  Kerns  in  der  Sfiroeee  iet  ein 
VfkTfMg,  welciien  die  Hiatoiogan  lange  gnns  in  den  Hintergrund  gedringt  haben,  nnd  an 
M  me  St<>ne  fast  üherall  die  ZellentheiliuiK  teubstitairten ,  während  die  Botaniker  diesem 
-Modus  der  Gewolishildiinff  nach  ihren  Henbachtungen  eine  äusserst  lii'rvorrnijende  Holle 
("•i  der  Entwii  klimi;  ptlauzlielier  Gewebe  zuweisen.  Man  sieht  aus  den  neuesten,  früher 
niUgethcilton  IJeobaciitungeii,  dass  die  Capillarwand,  der  Achseneylinder  der  Nerven,  der 
lalMte  der  HmkelflMer  die  Fähigkeit  dieses  Auswachsens  otine  directe  Betbeiligung  von 
neoen  Zellen  in  der  That  besitzen.  Rokitansky  hat  firflher  aneh  dem  Bindegewebe  die 
Fibigkeit  eelbslstindigen  Answaehaena  sngetprochen;  bei  der  erftenliehen,  inuner  nodi 
fortdauernden  Forsehnn^  auf  diesem  Gebiet  wird  es  wohl  nicht  mehr  lange  danem,  bis 
wir  anob  fiber  diesen  Punkt  die  nötliige  Sicherlieit  der  Anschauung  gewinnen. 

Die  I\e.ireneration  der  Nerven  erfolort  beim  Menschen  nur  innerhalb 
;:ewis8cr  Grenzen,  die  sich  freilich  nicht  auf  genaue  Maasse  fixiren 
lansen.  Die  vollständige  Regeneration  jrrosser  Nervenstamme,  wie  des 
N.  ischiadicus,  des  N.  mediaaus  kommt  nicht  zu  Stande,  femer  bleibt 
f\e  aus  bei  Excision  Ton  grösseren  NerrenstUckcn,  wenn  die  Nervenstümpfe 
otwa  1  Ctm.  weit  von  einander  getrennt  bleiben.  Eine  möglichst  genaue 
Apposition  der  Nervenenden  ist  also  zur  Vereiniorung  durchaus  nothwen- 
dig,  indem  oftenbar  die  Uml)ildung  des  neup:ebildeten  Zwischengewebes 
zu  Nenrensubstanz  nur  unter  Vermittlung  der  Nenrenstfimpfe  selbst  Statt 
findet,  wenn  auch  über  den  Modus  dieses  Vorfranges  noch  Meinungsdiffe- 
renzen Statt  finden.  Wir  werden  ähnliche  Verhältnisse  bei  der  Heilung 
der  Knochenbrüche  wiederfinden,  wo  auch  eine  knOclieme  Veremigang 
nur  bei  genügender  Coaptation  der  Fragmente  erfolgt.  Wie  steht  es  nun 
in  dieser  Beziehung  mit  dem  Hirn-  und  RUckenmarksgewebe?  Hier  tritt 
beim  Menschen  keine  Regeneration  nach  Verwundung  oder  nach  Sub- 
slansverlnst  durch  s])ontan  entstandene  Entzündungen  ein,  oder  wenigstens 
nicht  so,  dass  sich  das  LeitungBYermÖgen  wiederherstellte.  Bei  Thieren 
freilich,  wie  Br  own-S6quard  an  Tauben  geseigt  hat,  kann  nach  Doreh- 
i^chneidnng  des  Rückenmarks  eine  Regeneration  mit  Ansgleiebang  der 
Lähmung  erfolgen,  die  natürlich  in  allen  Theilen  eingetreten  war,  welche 
QBterhalb  der  durehsehnittenen  Stelle  des  Bttekenmarks  lagen.  Leider 
nimmt  dies  Regenerationsvermögen  der  Nerven  mit  der  immer  höheren 
Kntwicklnng  der  Wirbelthiere  gradatim  ab  und  ist  beim  Mensehen  am 
geringsten.  Bei  jungen  Salamandern  wachsen  bekanntlieh  ganie  Eztre- 
»litäten  wieder  nach,  wenn  sie  amputürt  waren.  Es  ist  Sehade,  dass 
(lies  beim  Mensehen  nicht  so  ist!  Indess  scheint  die  Natur,  was  die 
Nerren  betrifft,  zuweilen  einen  freilieh  fruchtlosen  Versueh  dar  Regene- 
rttion  zu  machen.  Es  kommt  nftmlieh  ziemlich  oft  vor,  dass  die  Nerren- 
enden  In  den  Amputationsstttmpfen,  anstatt  einfach  au  benarben,  sich  zu 
kolbigen  Knoten  entwickeln.  Diese  Kolben  an  den  Nerven  (Amputationa- 
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Fig.  2». 


Neurome)  bestehen  aus  in  ein.ander  gewirrten  Nerveiiprimitivfasern,  die 
sieh  Ton  dem  Nervenstumpf  aus,  aU  wenn  sie  einem  ^c^enttber  liegendeB 

Nervende  enti?egenwaclisen 
wollten,  entwickeln.  Auch 
die  IS'ervennarhen  in  der 
(lontinuitilt  bleiben  manch- 
mal kuoti*?,  indem  sieh  über- 
Hchllssitre  knriuelartijr  unter 
oiiiaiuler  ^cwiindeiie  Pri- 
mitivfasein  darin  bilden. 
S(df*he  kleine  Nervenice- 
sehwiilstc  (walirc  Xeiiro- 
nie)  sind  zuweilen  enorm 
schmerzhaft,  nn«l  niüssoi! 
mit  dem  Messer  entlenit 
werden.  Es  «riebt  jeibxli 
auch  traumatisch  entstau 
dene  Neurome,  welrlie 
durchaus  nicht  schmer/haft 
sind,  wie  ich  in  alten  Am 
Kolbige  Nenrenendigungen  an  einem  alteren  Aropu-  pntationsstUmpfon  freseheii 
tatlonwtampr  des  Obeninn«.  Nach  einem  Piipumt  in  _  j,,,  Allgemeinen 

dem  anatomischen  Masenm  n  Bonn.    Copie  nach     •  i  i.      nr  i 
Froriep.  Chin.rgi«*e  Kupfertafeln.  Bd.  L  TW.  IIS.  '"^'^         Wucherun.-en  der 

Nervennarben  mit  den  er- 
wähnten Hypertrophien  der  Bindej^ewebsnarbcn  und  mit  wucbenideii 
Knochenmassen  zu  parallelisircu,  die,  allcrdin}rs  sehr  selten,  in  zu  frrossem 
Uebcrschuss  bei  der  Ileilun 

Der  lIeilunp:sprocess  nach  Verletzungen  t, 
besonders  der  Arterionstämme,  ist  sorgfilltig  durch  das  Experiment 
erforscht.  —  Wird  eine  jrrössere  Arterie  unterbunden,  sei  es  bei  einer 
Amputati(m,  sei  es  wegen  Blutung  oder  Arterienkrankheiten  in  der  Con- 
tinuität,  so  zerspringt  beim  festen  Zubinden  die  Tunica  intima,  und  die 
Tunica  muscularis  und  advcntitia  werden  suBammengesehnUrt,  so  dam 
sieli  ihre  Innenfliehen  ge&ltet  genan  zusammenlegen.  Von  den  liiti- 
figen,  wenn  aneh  kdneswegs  nothwendigen  Zerspringen  der  Tnniea  in- 
tima  können  Sie  sieh  nieht  allein  beim  Aet  des  Unterbindens  groHteier 
Gefössstftmme  ftberzengen,  indem  Sie  nieht  selten  ein  leises  Knirsehea 
oder  Knistern  beim  Znsehnttren  nnter  dem  Ffaiger  yerspllren  werdeo, 
sondern  an  der  Leiehe  aneh  dnreh  das  Aufsehneiden  einer  anterbnademn 
Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Man  nimmt  gewöhnlieh  an,  dass  sieh  von  der  nnterbttndenen  Stelle 
an  bis  m  dem  nächsten  von  dem  Arterienstanun  abgehenden  Ast,  sowohl 
am  eentralen  als  peripherischen  Ende,  das  Arterienlnmen  mit  geroaneiMBi 
Blnte,  dem  s.  g.  Thrombus  (von  6  ÜQOfißog,  der  Blntklmnpen)  fUÜ 


zerbrochener  Kuorhen  gebildet  werden. 

"•rösserer  Ocfässe, 
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Die  umgelegte  LIgatar  ertödtet  das  gefasste  Gewebe;  dasselbe  erweiebt 
naeb  and  nacb  und  wenn  dieser  Process  Tollendet  ist,  f&Ut  die  LIgatar 
ab,  wie  wir  ans  teebniscb  ausdrUeken;  „die  Ligatur  bat  durcbgesebnitten", 
»tRt  gelöst".  Wenn  dies  erfolgt  ist,  mass  bereits  das  Arterienlamen 
danemd  und  siober  gesoblossen  sein,  denn  sonst  würde  ja  sofort  wieder 
eine  Blntung  auftreten.  Unter  angSnstigen  Umständen  kann  es  sieb 
allerdings  sowobl  bei  kleineren,  als  mittleren  und  grossen  Arterien 
ereignen,  dass  die  Ligatur  zu  (rUb  durcbschneidet,  und  dann  lebensge- 
Abrliche,  plötsliebe  Nacbblutungen  entsteben;  man  kann  dies  voraus- 
seben,  wenn  die  Arterienwand  kiank  war;  ganz  stark  verkalkte  Arterien 
lassen  sieb  oft  gar  nicbt  unterbinden,  weil  die  Ligatur  entweder  das 
Lumen  gar  niebt  zusammendrückt  oder  sofort  durebsobneidet;  doeb  giebi 
es  aneb  derartige  Erweiebungszustilnde  der  Arterien  (z.  B.,  wenn  die- 
selben eine  ISngere  Strecke  weit  in  der  Wand  einer  grossen  Eiterböble 
gelegen  baben),  dass  sebon  beim  Zubinden  des  Fadens  das  Gefitos  durcb- 
sehnitten  und  desbalb  die  Unterbindung  weiter  entfernt  Ton  der  blutenden 
Oeff^nng  gemaebt  werden  muss.  —  Leider  erfolgen  aber  aucb  bei  ganz 
fanden  Henseben,  wie  icb  micb  im  letzten  Kriege  zu  überzeugen  6e- 
iegenbeit  batte,  nur  allzuoft  Blutungen  aus  den  Ligaturstellen  grosser 
Arterienstämme,  weil  aucb  die  nach  allen  Regeln  der  Kunst  an^clogten 
Ligaturen  die  mechanische  Trennung  der  Arterien  zuweilen  fHlber  herbei- 
(hhren,  als  der  organische  Verschhiss  solide  g:emijr  zu  Stande  gekommen  ist, 
am  der  andrüngcudcn  Blutwelle  cifolj^reicheu  Widerstand  zu  leisten,  was 
den  Werth  solcher  Operationeu,  die  oft  momentan  lebensrottend  sind,  be- 
dauerlicher Weise  verrinirert. 

Ziehen  wir  nun  in  Jit  tiacbt,  was  in  dem  Gefiis}*- 
ende  von  der  JUutircrinnunj;  an  hin  zum  soliden  Ver- 
schluss vorprellt,  so  hal)en  Experimente  an  Tliieren  und 
zufTillio;e  Beobachtungen  am  Menschen  Folgendes  ergchen. 
Das  anfangs  locker  im  Gefjiss  liegende  Blutgerinnsel 
haftet  allmählig  immer  fester  und  fester  au  der  (lef;iss- 
wand  und  wird  immer  derber,  ])leibt  aber  noch  lange 
roth;  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  entfärbt  es  sich, 
und  zwar  zuerst  im  Centrum,  so  dass  der  Best  nur  noch 
eine  leicht  gelbliche  Färbung  hat.    Nach  dem  Abfallen 
«Icr  Ligatur  ist  der  'riironibus  ^^»  derb  und  haftet  so  fest 
uu  der  Oelasswanduug,  <lass  das  Lumen  dadurch  vcdl- 
konunen  verschlossen  ist.   Dies  Präjiarat  (Fig.  30)  zeigt 
Ihnen  die  'riirombusbildung  in  einer  Arterie  nach  Unter- 
Inndung  in  der  Coutinuität;  der  untere  Thrombus  reicht 
bis  7.mn  Abgang  des  nächsten  Astes,  der  (»bore  nicht  so  J«>  Jer  Condniiitic 
weit;  ersteres  soll  die  Hegel  sein,  wie  in  den  meisten 
Bticlien»  steht,  letzteres  die  Ausnahme,  die  nach  meinen 
Erfahruugeu  über  Unterbindung  grosser  Arteneu  doch 
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recht  liüufig  ist.  Die  Vorpfropfong  des  Gefitoses  durch  ein  fbst  weidflü- 
des  Blutgeriuusel  ist  jedoch  nur  eiu  proTifloriioher  Zufitand,  infiofeni  der 
Thrombus  nicht  fllr  die  ganze  Folgezeit  80  bleibt,  Bondem  wie  Nfurben- 
gewebe  schrumpft  und  atropbirt;  dies  erfolgt  im  Verlauf  Yon  Monaten 
und  Jahren,  in  welcher  Zeit  der  Verschluss  der  Arterie  an  der  dmeh- 
Bohnittenen  Stelle  durch  Verwachsung  des  LumenB  ein  solider 
geworden  ist  Untersuchen  Sie  eine  solche  Arterie  einige  Monate 
nach  der  Unterbindung,  so  finden  Sie  mchts  mehr  yom  Thrombus,  soi- 
dem  die  Arterie  endigt  konisch  lugespitat  im  Bindegewebe  der  Narbe. 

Die  geschfiderten  Verhihnisse,  welche  wir  mit  frdwn  Ans»  treifblgen  ktoiMo,  leig», 

dass  in  dorn  Hliilj^orinnsol  t-ine  Verindernnß  eintritt,  welche  wesentlich  in  dem  Ferterwerd'-ti 
und  in  dt-r  zuiH-liineiidon  Cnhäronz  nn  der  rji  fasüwnnd  lu-stolit;  worauf  dieso  Uin\\aii<l- 
lung<'n  di's  Blut{j;»'rinns<'ls  benihfn,  wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskop  stiidin*n 
Untersuchen  Sie  das  frische  Blutgerinnsel,  lo  finden  Sic  es  aus  rothen  Bhitkürperrbea, 
wenigen  tebloien  Blutiellen,  und  am  feinen,  vnregelminig  netsnrtig  geordneten  Fiiesvim, 
dem  geronnenen  FaeerstoiT,  Iwitehend.  Nehmen  Sie  einen  Thromlnis  swei  Tage  nach  der 
Unterbindun};;  nu.s  einer  Icleinen  oder  mittleron  Arterie ,  so  ist  es  schon  starrer  als  frfiber 
und  liisst  sich  schworiT  z«'rfasorti:  di«'  rotlion  lilutzcllcn  sind  wonif»  vcrätidt-rt,  dif  weii<i<(>D 
8in<I  M'hr  vcrnudirt:  sif  Zfi;;<'n  tlu-ils  zwei  und  lirci  Kerne,  wie  son>f,  iln-ils  eiiizeht«- 
blajtüe ,  ovale  Kerne  mit  Kernkfiriierehen;  einige  dieser  Zellen  sind  fast  doppelt  so  gros.s 
ab  die  weimen  Blutstellen.  Die  feinen  Faeem  dea  Faserrtolfe  eind  tu  einer  sdiwieri« 
•paltbarra,  siemUeh  homogenen  Masse  Terbnuden.  —  üntennehen  Sie  femer  einen  6  Ti^ 
alton  Thrombas,  so  sind  die  roth<<n  Hlutzellen  fast  verschwonden;  der  FfesaiMoff  ist  fuit 
noch  starrer  tiiid  honio^^cner,  noih  schwerer  als  frfdier  zu  verklfiften;  eine  jjrosse  Meng«* 
von  spindi  liurmi^en  /i  llrii  niiJ  ovalen  Kernen  wird  siclitliar.  —  Aus  dem  Milgetheilien 
geht  hervor,  da^  schon  ziendich  fnlh  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Menge  von  Bildungnzellt^n 
auftreten,  deren  weitere  Entwicklang  sich  aas  dem  Folgenden  ei^ben  wird.  Da  aum 
eine  genauere  Einsicht  in  die  Verindemngen  des  Thrombus  und  sdn  Verhiltniss  sar 
Arterienwandnng  erhült,  wenn  man  Querschnitte  der  thrombirten  Arterien  macht»  so  wotlea 
wir  uns  dies.T  zu  nnseren  weiteren  Studien  heduMien. 

Ncliensti-liiMides  Träparat  zeigt  einen  frischen  Thrombus  in  einer  kleinen  Arten« 
im  Querschnitt: 

Fig.  31. 


Frischer  Thrombus 

im  Qaersehnitt. 
Vergrftssemng  300. 


innen  das  /icrliclie  Mosaik  durch  die  zusamnienf^edrTirkten  rothen  Blulköqtt-rchen  pcHIdet, 
darunter  »«  niije  runde,  \veii.^ie  Itliit/ellen  (die  <liirch  (  arniitifriHMin^  ^i«  hll>ar  ({«•macht  Mn<l. . 
CS  folgt  die  in  regelmässige  Falten  zusammengelegte  l  unica  nitima,  in  welcbca  l^alteo 
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dtM  BlUftriiiBwl  fiMt  haftet,  d»iiD  die  Tno.  mtwcnlMit,  dun  die  Tun.  adventitift  mit  dem 
N«tt  elMtiidier  Faeern,  raefats  elwaa  lockeres  Bindegewebe  daran  bingend*  Daa  niclwte 
Pk^aratt 

Flg.  32. 


Secliitiigiger  Thrombus 

im  Querschnitt. 
VcrgröMerung  '6^)0. 


iat  der  Qaeraehnitt  einer  seit  6  Tagen  thrombirten  Arterle  eine«  Menselien;  von  den  rotlien 
Blettellcn  «ieht  man  nichts  mehr,  an  ihrer  Stelle  findet  mau  ein  Netz  foinstor  Gecinnnnga« 

fiiMTn;  die  weissen  sind  sehr  reichlich  vermehrt,  meist  rund;  in  der  Tiuiica  advenfitia  und 
tltiu  unilie^joiidon  BindoRewclH-  hat  aber  bereits  etwas  ZcIIenintiltralion  Statt  ^>  riiiidou. 
Bc-tracbten  wirjeut  einen  lOtägigen  'l  lgrombus  vom  Meuschcn  (Fig.  33  a)  in  einer  slarlien 
Hukelarlerie  dea  Oberachenkela  (nach  Amputation) ,  so  finden  wir  in  demselben  bereits 
iciddiche  Spindelxellen,  vnd  sind  dieselben  theilweis  in  ZQgen  (spitere  Gefisse)  angeordnet; 
<li<^  Intercellulorsubstans  Ist  starrfiwerig,  hier  durch  Essigsaure  durchsichtig  gemacht  — 
Eodliih  crfolf^t  auch  in  dem  organisirten  Thrombus  BlutgeiSssbildungi  wie  Sie  an  den 
felgeadeu  Träparaten  (Fig.  34  und  35)  sehen. 


Zihaiii^ger  Thrombus,    a  otganisirter 

Thri.ndius.     h   Tun.    intima.    c  Tun. 
awKuians.    <f  'Vwn.  adventitia.  Ver- 
grüsserung  300. 
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Fi«. 


Volbtändig  organü^irtor 
Thrf»mhus  in  der  Art.  li- 
bialis  pnstioa  des  Mensoh^fn. 
n  Thrombus  mit  G«*fis«rii. 
mit  der  innersten  Schicht 
dtfr  Intima  verschmoUeiu 
6  Die  Lamellen  der  Tun. 
intima.  c  Die  Tunica  mus- 
cuiaris  mit  vielen  Binde- 
Kowi'lis  -  und  ela.sti^ehf  n 
Fa.sern  dun-hsetzt.  rf  Tun. 
advenlitia.  Ver;;röss>erung 
.'{00.  Präparat  navh  Rind- 
fleisch. 


Fig.  X}. 


j  ab 


L:in«s>«lniiU  de»  unterbundenen  Knde» 
der  Art.  <  rnraliü  eines  Hundes,  jü  ia>;c 
narh  dtT  Untorliindung;  der  ThmnjlMi.* 
ist  iiiji<  iri:  a  a  Tunica  intima  und  medi.T; 
uiiica  adventitia.  VergrGsseruug  -10: 
nach  O.  Weber. 
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Duri-h  Untersucbungeu  von  O.  Weber  ist  es  feslj'estellt ,  dass  die  Gofuäse  de» 
Thronihiiri  theiU  mit  dem  Lumen  des  thrombirten  liefä^sätammes ,  tlieils  mit  den  Vaüa 
tasorum  desMrlben  i-ommunieiren    (Fig.  '3b). 

Der  HcilungrsproeesH  an  (juenlurcliscliuittencu  Venen  sclioint  auf 
ileii  ersten  Blii'k  viel  einfacher,  al«  der  au  «leu  Arterien;  seihst  <lie 
p-ossen  Venen  an  den  Extremitäten  fallen  an  ihren  »lurchs<'hnittenen 
Enden  zusaninien,  und  scheinen  ohne  Weiteres  zusaninuMizuheilen,  naeh- 
«iem  das  Blut  an  der  nächst  ohen  jrcle<renen  Klamie  zurUckjrestaut  ist; 
an  diesen  Klapjjen  bilden  sich  Gerinnsel,  oft  viel  weiter  ausjjedehnt  als 
wünschhar  wäre;  diese  in  der  Kichtunjr  nach  dem  Herzen  zu  fortschrci- 
(cDdcn  Gerinusolbildunjjon  werden  uns  später  noch  ernst  beschäftigen. 

Ich  habe  in  neuerer  Zeit  aber  beobachtet,  dass  die  Intinia  »les  durchschnittenen 
Vrnenendes  sich  keineswegs  immer  so  ohne  Weiteres  zusan>monh';;t  und  verklebt,  sondern 
dass  auch  hier  ein,  wenn  auch  schmales,  dünnes  Gerinnsel  eni^iteht,  welches  sich  analog 
•i<:ni  Arterienthrombus  or^anisirt. 

Ziehen  Sie  das  Resultat  aus  diesen,  wenn  auch  nur  wcnijren  Ihnen 
hier  demonstrirten  Präparaten,  so  er^ncbt  sich,  dass  in  tleni  jreronnenen 
ßlutpfroj)f  eine  Zelleninfiltration  Statt  findet^  die  hier  zu  Bindci^cwebs- 

Fig.  3G. 


•Sulrk  eines  Querschnittes  der  V.  femoralis  vom  Menschen  mit  orjjanisirtem  va^scularisirtem 
Thrumbus,  18  Tage  nach  der  Ampulatio  fcmorls;  «ki  Tan.  intinia;  ii  b  media;  v  c  udven- 
litia;  ti<l  umhi'illendes  Zell^^ewehe.  Th.  organisirter  Thrombus  mit  Gefa^sen;  die  Schichtung 
•l«:»  Fibriiw  i«t  in  dei  Peripherie  des  Thrombus  noch  deutlich  sichtbar.    Vergrösscrung  100. 
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entwicklung  führt,  kurz,  dass  der  Thrombus  ortraiiisirt  wird.  —  Dir 
Thrombus  ist  aber  kein  dauerndes  Ge bi  1  de,  soudern  v  ersch  w  m 
dot  nach  und  nach  wieder,  oder  wird  weni^rstens  auf  ein  Miniuium 
redueirt,  ein  Gesehiik ,  AveUdieö  er  mit  vieLen  bei  der  EntzUndimg  auf- 
tretenden ^'eubüdungen  theilt. 

Es  dnd  besondere  GrOnde,  welche  mieh  yeranlAssen,  auf  die  Orga- 
nisation des  Thrombus  noch  genauer  einzugehen.  Die  Tragweite  dieies 
Factums  ist  eine  ziemlich  weite,  was  Sie  freilich  für  jetzt  noch  wemg  bev- 
theilen  können,  sondern  erst  später  bei  Besprechung  der  Gefilsskrankheitai 
und  der  Neubildungen  in  ganzem  Umfange  zu  würdigen  im  Stande  and. 

Die  Beobaehtong,  da«  da»  geronnene  Fibrin  nnter  BeHiOlfe  von  ZeUen  in  biDd^ 
gewebige  Interoellalsnobstans  fibeigeben  knnn,  i^obe  ich  nach  meinen  Vnlenadinigri 
bis  jetst  niclit  tnrficknebmen  sn  dOiftn,  wobei  ich  freilich  unentschieden  lauen  bom,  A 
OS  sich  dabei  um  eine  walirc  Metamorphose  oder  um  eine  allmälllige  Substitution  tichuin- 
deiidiMi  Faserstoffs  diinli  Zfllcnprutoplusuia  handelt.  Es  ist  von  manchen  Seiten  dvr 
Ver.'-iK  h  jjomacht,  die  im  Thromlms  iiaeh  und  narh  in  grösserer  Meuj^c  aiiftretendi-a 
Zellen  vuu  der  Geläj>äwaud  her  entstehen  zu  lassen;  die  Arterien  sind,  wie  die  W-ucu, 
mit  einer  inneiMen  Spitlielialhaot  iMkldde^  welche  gewissermaaMen  dra  innerBte  LameDr 
der  Tun.  intima  danteilt  Diese  Epitbeliateellen  nnd  auch  die  Kerne  der  atxeiflgen  Ia- 
mellen  der  Intima  haben  einige  Autoren  a  priori  in  Anspruch  genommen,  um  von  ihoen 
aus  neue  Zellen  entstehen  und  sie  in  den  Tlirombus  hineinwaehsen  zu  lassen :  .v.  \ 
Tliiersi  h  spricht  sich  in  seiner  neuesten  Arbeit  für  diese  Ansieht  aus.  leb  s?e.Mehis  Ja» 
ieh  mich  selbst  früher  sehr  gegen  die  Aniiahiin'  üesträubt  habe,  dass  das  Hliit  .sii  b  An>  si<  h 
selbst  zu  Bindegewebe  mit  Gefässen  urgauisireu  könne,  neige  aber  naeii  den  Untersuebungen 
au  Querschnitten  thrombirter  Arterien  doch  zu  dieser  Ansicht  hin.  l>iachdem  die  Wocbs- 
rung  stabiler  Gewebszellen  bei  der  EntzQndnng  etwas  zweifelhaft  geworden  ist,  kovam 
man  auch  wohl  an  der  WnoherungsfSbigkeit  des  Gefiusendothels  zweifeln.  Woher  kraian 
denn  aber  die  jungen  Zellen?  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  viele  von  ihnen  weisse  Blnt- 
körpereben  sind,  welche  theil«  im  Thrombus  eingeschlossen  werden,  theil»  nach  Bcobwh- 
timgen  von  V.  U  e  c  k  I  i  n  g  h  a  u  s  e  n  und  Bnbuoff  in  denselben  btneinwandcrii.  Wa.«  rfie 
rofbeu  UUitzelien  betritlt,  so  scheint  es,  dass  sie  mit  lirm  f^fi<niiicnt'n  Fibrin  albnählii;  mt- 
schmelzen,  in  ihrer  Form  untergehen,  vorläulig  zu  Intereellularsubstauz  werden  und  ilm-n 
FarbstoiTat^ben,  der  sich  dann  ab  Haematoidin  k<imig  oder  krystallfaiisch  abschridet  — 
So  wenig  whr  im  Allgemeinen  über  das  Woher  und  Wohfai  der  BlutzeUen  wissen,  «0 
steht  doch  das  wohl  unzweifelhaft  fest,  dass  die  wdssMi  Zellen  dem  Blnt  aus  dem  L7Dipk> 
gefasssystem  zugeführt  werden  und  hier  in  den  Lymphdrüsen,  vielleicht  auch  noch  son'rwo 
in  dem  Hindegewe!)e  entstehen;  es  sind  Zeilen,  v%  el(  he  also  direct  von  Bindegeweli?/«  !!' u 
oder  \<>n  cim-r  der  IJiiidouli.-ianz  angebörigcn  l'rotopIasmamasM"  aJistanunen.  .Sin<l  iMin 
diese  Zellen,  wenn  sie  in  ein  Blutgerinnsel  eingeschlossen  sind,  noch  lebensfähig?  K>'imi'0 
sie,  hier  zu  Buhe  gekommen,  sich  zu  Gewebe  umbilden?  Bs  Ist  wohl  Torläutig  unmöglich, 
diese  Frage  unbedingt  zn  bejahen  oder  zu  Temeinen;  nachdem  Bubnoff  nachgewicsn 
hat,  dass  Wandersellen  in  den  Thrombus  eindringen  nnd  sich  dort  fortbewegen  kfiaaett 
so  liegt  a  priori  keine  NOthigung  vor,  anzunehmen,  dass  die  in  dem  Tbrombiis  bei  <l<'r 
CJerinnunp  eingescblossenen  weissen  Rlnlzelien,  welcbe  doch  mit  den  Wanderzell.  n  iil.-iiti»i  h 
sind,  sich  dort  niilit  mehr  bewegen,  sich  nicht  in  (IcwiKc  nnibildt-n  könnten.  tili<li.- 
Wander/,ellen  mit  glei»-her  Leiehtigkeit  Arterienwanduniii  ii  durchdringen  wie  \  .  n.  nwHii- 
dnngeii,  darfiber  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  Untersuchungen,  da  sich  Uubnut'f's  Lnur- 
suchnngen  nur  auf  Venentiiromben  beziehoi.  Einige  von  mir  in  dieser  Bichtnng  ange- 
stellte Untersuchungen  haben  mir  gezeigt,  dass  feine  Zinoberfcifamehen  wohl  durch  di« 
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Wanluig  L.  B.  der  A.  caruitö  eiiieit  lluiiiiis  bis  ia  den  ibrombus  eiudringcn,  doch  habe 
kb  otdi  Bich»  daTOQ  fibeneugen  können»  d«n  dieae  ZinoberkSmcben  durch  WandeRellen 
venrU«ppt  sind.  Ei  bleibt  also  vorlftuflg  nnentschiedent  woher  die  vielen  Wanderfellen 

in  ^iiiem  »ich  organisircnden  Artoricnthrombtu  staminon.  uml  wii-  sio  hinein  gelanRon.  — 
Tsuhausoff  hat  in  cinor  tudän^st  orsiIncn.-iKMi  Arlu-it  daraiil'  aulinorksam  gomailit.  dass 
voa  süsseren  Thronibon  .^tots  t^olir  viol  durch  Zerfall  zu  (Jrundo  gdit .  was  vollkounin-u 
ricbtii;  tat;  er  geht  jedoch  zu  weit,  wenn  er  die  provinoriscbe  Orguuisaüou  dos  Thrombus 
fus  leugnet,  and  anniount,  daH  dem  Zerfiül  des  Gerinnsels  die  Verwachsung  der  Gefflis- 
«aadangen,  anf  die  ich  als  definitives  Endresultat  des  gaaxen  Frocesses  stets  hingewiesen 
habe,  anvermittelt  folge.  —  Die  notieren  ächon  mitgetfaeilten  Untorsiu  biingon  iber  Geliss- 
MtdnnK  Arnold  (pa>(.  74),  suwio  die  später  zu  orwähnoiideii  Heobaohliin^en  über 
riilx  rkelhilduiii;  balieii  wieder  neues  Marerial  für  die  Ausebaiiunii  beif^'elirat-ht ,  (ia.-;s  die 
Suli»tanz  der  üotatiöwanduug  selbst,  sowie  die  Gelässendoiholieu  wiclitigon  Antheil  au  der 
QewebsaenbBdng  nehaan  nnd  in  einer  kfirslich  enehienenen  Arbeit  Ton  Riedel  wird  es 
i>beBfidIs  hfichst  wahnchehdich  gemacht,  dass  der  grSsste  Theil  jungen  Gewebes,  der  Im 
Thrombus  gebUdet  wird,  aus  den  Endothelien  hervorgeht;  so  schwanken  die  Ansichten 
Mit  Jahren  Ober  diesen  Punkt  hin  und  her. 

£ei  geliörou,  wie  schon  bemerkt,  beBondera  gOnstige  Ernährung»- 
TerhSltnisse  dazu,  damit  die  Organisatioii  des  Blutj^erinnsels  vor  sieb 
gehen  kann.  Es  ist  ein  im  menschlichen  Organismus  durcligreifendes 
Gesetz,  dass  gef&sslose  Gewebe,  welche  allein  durch  Zellenarbeit  ernährt 
werden,  keine  grosse  Ausdehnun^^  haben;  nehmen  Sie  die  Gelenkknorpel, 
die  Cornea,  die  Tunica  intima  der  Gefösse,  alle  diese  Gewebe  bilden 
stets  dttnne  Schichten;  mit  anderen  Worten:  die  Zellen  des  menschlichen 
KSrpera  vermögen  nicht  wie  die  Pflanzensellen  die  Emährungsflttssigkeit 
beUehIg  weit  zu  führen,  sondern  sind  dazu  nur  in  beschränktem  Ifaasse 
befUiigt;  in  gewissen  Distanzen  müssen  immer  wieder  neue  Blutgefässe 
snflreten,  um  die  Emfthrungsflttssigkeit  zu-  und  abzuführen.  Das  aus 
Zellen  mit  geronnenem  Faserstoff  bestehende  Blutgerinnsel  ist  ein  zu- 
siehst gefftssloses  Zellengewebe,  welches  nur  in  dttnnen  Lagen  seine 
Existenz  behaupten  kann.  Dies  ergiebt  sich  aus  Beobachtungen,  die  wir 
später  noeh  oft  zu  erwähnen  haben  werden,  dass  nämlich  grosse  Blut- 
gerinnsel entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ihren  peripherischen  Schichten 
oiganisirt  werden,  im  Centrum  aber  zerfiiUen.  Für  die  Heilung  per 
primam  geht  daraus  hervor,  dass  eine  kleine  Menge  von  Blut,  welche 
twisehen  den  Wundrändem  gelegen  ist,  nichts  schadet,  eine  grössere 
Blutinasse  jedoch  dio  Heilung  stört,  nie  evontuoH  ^anz  vereitelt,  eine 
Beo]).'iehtung,  die  Sie  in  <ler  Klinik  sehr  bald  verifleiren  können. 

Die  Lehre  von  der  Bildunp:  und  Organisation  der  Throiuhen  hat  die 
ChirurL'cn  und  Anatomen  seit  John  II  unter  intensiv  bescbäftigt,  und  ist, 
wie  Sie  sehen,  doch  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten;  wir 
muKMen  sie,  zumal  auch  ihres  allgeincin  histiogenctischcn  Interesses  we- 
gen hier  voran  stellen ,  wcnuirleich  es  in  neuester  Zeit  sehr  zweifelhaft 
geworden  ist,  ol)  sio  fUr  die  Erfolge  der  Unterbinduniron  in  praktischer 
Beziehung  wirklich  von  so  exclusiv  hervorragender  l'iMl(Mitnn_'  i-^t,  wie 
BHUi  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Schon  Porta  hat  daraul  aufmerk- 
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sani  ^'cmiicht,  dass  eine  rasche  Verklehunp;  und  Zusammcnhcilun;;  des 
Gewebos  um  die  uiitcrl)UHdcne  Arterie  herum  von  eben  solrlior  Wichti;:- 
keit  sei  wie  die  Organisation  des  Tlironibus;  die  Cliiruriren  haben  «lieseu 
Punkt  wohl  im  Auge  behalten,  indem  me  stetR  die  Notliwendiirkeit 
betonten,  durch  möglichst  sorgfältige  Operationen  und  Ptlego  der  Wunden 
die  Heilung  per  primam  intentionem  7ai  erstreben.  Doch  erst  durch  die 
aUBgedehnton  praktischen  Erf(dgc  der  Acupressur  ist  es  so  recht  ein 
leuchtend  geworden,  daps  die  Ycrklebung  der  Gewebe  durch  gerinnendes 
oiganisables  Exsudat  schon  nach  4S  Stunden  genügt,  die  mit  der  Nadel 
zusammengedrliekten  oder  gedrehten  Arterienenden  ganz  zuvcrhtssig  fiiirt 
zu  halten,  selbst  bei  Arterien  >vie  die  femoralis.  Wenngleich  Kocher 
nachgewiesen  hat,  das»  der  Thrombus  in  der  Arterie  auch  naeh  der 
Aeupressur  nicht  fehlt,  so  ist  er  doch  oft  so  klein,  dass  er  unmöglich 
der  ßlut>velle  in  einer  grösseren  Arterie  48  Stunden  nach  der  Verklebong 
Widerstand  leisten  könnte.   

Wenden  wir  unsem  Bliek  nun  noch  auf  das  Geschick  des  Kreislanft 
nach  Unterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Gontinuitfttl  Denkei 
Sie  sich,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art 
femoralis  nnterbinden  mflssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in 
den  Unterschenkel?  wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie 

FIg.3S. 

Fig.S7. 


A.  furotis  i'iiu's  Ka- 
ninchens, G  Wuchen 
nach  der  Unterbin*  A.  carotis  einer  Ziege,  35  Monate 

dnng  injicirt;  nach  naeh  der  Unterbindnng  injidrt;  nach 

Porta.  Torta. 
bei  dem  Verschluss  von  Capillardistrikten  das  Blut  Kich  unier  höherem 
Druck  durch  die  nächstgelegenen  gangbaren  (4efasse  durchdrängt  und 
diese  sich  dadurch  erweitem,  kommt  auch  derselbe  £rfo]g  naeh  dsn 
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ViM>thlui<iH  kleinerer  uiul  jrrösscrer  Arterie n  zu  Stande.  Das  Blut  strömt 
uoter  stilrkereni  Üruek  als  tVülier  (lieht  oherliall»  des  'riirrunlms  dnreli  «lio 
Nehenästo  und  ^ehui-jt  verniöjre  der  vielen  Arterieuanaptomoscn,  sowohl 
in  der  Längt*aehHO  als  in  tlen  vorschietlenen  Querachsen  eines  Gliwles, 
10  andere  Arterien ,  durch  welche  es  bald  wietler  in  das  peripherische 
Eade  des  unterbundenen  Stammes  einströmt  Es  entwickelt  sich  mit 
Umgehung  des  unterbundeneu  und  thrombirten  Theils  des  Aiierienstam- 
negdoreh  die  Nebonäste  ein  arterieller  Gollateralkreielanf.  Ohne 
da»  ZoBtandekommen  eines  soleben  könnte  der  unterhalb  liegende  Kör- 
pertheil  ideht  tnieiehead  Blut  mehr  bekommen  and  würde  absterben,  er 
würde  vertroeknen  oder  Ter&ulen.  Die  arteriellen  Anastomosen  sind 
nm  Olflek  so  rechlich,  dass  ein  soleher  Fall  nach  der  Unterbindung 
Halbst  gaos  grosser  Geflissstftmme,  wie  der  Art  axillaris  und  femoralis, 
nieht  leieht  Torkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nieht  gehörig 
dehnen,  kann  indess  Brand  der  betreffenden  Extremität  naeh  Unterbin- 
doag  des  Hauptarterienstammes  entstehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich 
diese  neaen  Geftssrerbindnngen  wiederherstellen,  ist  höchst  vielgestaltig, 
Porta  hat  vor  Jahren  sehr  gründliche  Untersuchungen  darüber  ange- 
stellt und  folgende  Haopttypen  des  Colbtteralkreislaufes  nach  seinen 
adüreiehen  Experimenten  aufgestellt. 

1)  Es  bildet  sieh  em  directer 
CoUateralkreislauf,  d.h.  es  finden  sich 
Htark  entwickelte  Geftsse,  welche  von 
dem  centralen  Ende  derArterie  direct 
nun  peripherischen  hinflbergehen. 

Diese  VerbindungsgefiUne  sind  meist 
ilie  erweiterten  Vasa  vasorum  nnd 
die  Geßlsse  des  Thrombus;  hier  könnte 
es  iiich  ereignen,  dass  einer  dieser 
Verbindungsstftmme  sich  so  erweitert, 
dass  es  dadurch  den  Anschein  be* 
kommt,  als  sei  der  Hauptstamm  ein- 
iich  rcfrenerirt. 

2)  Es  entsteht  ein  indirector 
C'ollateralkreishmf,  d.  h.  es  finden 
«ch  die  Verbindunirfjjiste  der  nächsten 
Seiteustiimme  der  Arterii  n  stark  er- 
weitert, so  im  folgenden  Fall  Fi^.  39. 

Für  beide  Arten  Vfni  CoUateral- 
kreislauf sind  hier  die  pr^nantesten 
ÖeiR|)iele  ausgrewahlt;  wenn  Sie  iudoss 
'Ho  zahlreichen  Aljbildunireu  bei  Porta 
wchsehen  und  neliist  diese  Kxperi- a.  femor.  eiw»  großen  Himde»,  3  Mooate 
laeate  wiederholen,  werden  Sie  finden,  nach  d.  Unterbindung  i^jicirt;  nach  Porta. 
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das»  sich  der  «lirecte  uud  indirecte  Kreislauf  in  den  meisten  FÄllen  mit 
einander  ennibiniroii;  die  Einthciliuiir  hcans])rucht  auch  keinen  weiteren 
Werth,  als  die  viMsdiiedenen  Formen  in  übersiclitlicher  Weise  zu  sruppiren. 

Eine  vortreft'liche  anatoniiselie  Uebunfr  ist  es,  sich  zu  vergejrenwärti- 
L'cn,  wie  nach  der  Unterbindung?  der  verscliieilenen  Arterienstämme  einer 
oder  beider  Extremitäten  oder  des  Rumpfes  das  Bhit  in  den  jenseits  der 
L  uter])indung  liejreudeu  Knrpertheil  kommt;  eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen 
hierbei  die  Tafel  der  Arterienanastomosen,  die  Sie  in  dem  Handbuch  der 
Anatomie  von  Krause  finden.  In  der  Chirurgie  des  alten  Conrad 
Martin  Lan<;enbeck  sind  bei  dem  Capitel  über  Aneurj'smen  diese 
anatomischen  Verhältnisse  ganz  genau  erörtert.  —  Die  bei  diesem 
CoUateralkreislauf  nicht  selten  vorkniiimendc  Umkehr  des  Biutstromes 
geht  mit  einer  eminenten  Geschwindigkeit  vor  sich,  wenn  die  Ana- 
stomosen reichlich  sind;  hat  man  beim  Menschen  z.  B.  die  Art.  carotis 
communis  einfach  unterbunden  und  schneidet  peripherisch  von  der  Unter» 
bindung  die  Arterie  durch,  so  stürzt  das  Blut  mit  fiirchtbarer  Gewalt 
ans  dem  peripheritehen  Ende  beraiu,  also  inrflek  wie  ans  einer  Vene. 
In  allen  solehen  Fftllen,  wo  die  m  unterbindenden  Arterien  reiche 
Anastomosen  haben,  muss  man  also,  wenn  ein  Stllck  aus  der  Arterie 
berausgesebnitten  werden  soll,  zuvor  das  centrale  und  pcripherisehe 
Ende  unterbinden,  um  vor  einer  Blutung  ge^hert  eu  sein:  ein  Air  die 
Praxis  wiobtiger,  oft  vemaeblftssigter  Grundsatz. 


Vorlesung  10. 

CAPITEL  II. 

Von  eioigen  Besonderheiten  der  StichwandeD. 

Stk-hwiindon  heilen  in  «ler  K.  ^:.'!  rasch  per  primam.  —  NadeUtiche;  Zurückbleiben  to« 
Nadeln  im  Körper.  Extraciioii  derselben.  —  Stiefiwunden  «ler  Nerven.  —  Stichwunden 
der  Arterien:  Aneurysma  trauniaticum,  varicosum,  Varix  aucurjr^Dla(icuti.  —  ;Süchwundea 

der  Venen,  Aderlast. 

Die  meisten  Stielnvundi'u  ^^oliüron  zu  den  eiufaehen  Wunden  und 
heilen  in  »ler  Koiri'l  yvr  iniiiKun  iiitoiitioneni;  violo  von  ihnen  sind  zn- 
jrleieh  Selmittwundon,  wvnw  das  stecliende  Instrument  eine  ^^ewisse  Breite 
hatte;  man«die  tra:j:en  dir  C'hamkterc  i:e<|uetsehter  Wunden  an  sich, 
wenn  das  stet-lieiide  Instriniu'ut  stumpf  war,  in  weleliem  Fall  dann  jre- 
w«diulii'li  uu'lir  oder  weui-er  Kiterunj;  eintritt  —  \  iele  Stichwunden 
marlien  wir  mit  unseren  rhinir^nsc  hen  Instrumenten,  mit  den  Aeupunc- 
turnadeln,  leinen  lanp  n  Nadeln,  deren  mau  sieh  bisweilen  ))edient, 
um  X.  B.  zu  uuterbuehüu^  ob  uud  wie  tief  unter  einer  Geschwulöt  adw 
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imfer  einem  Gesehwfir  derEnoebeii  seretort  ist;  mit  den  Acupressur- 
nadeln,  welche  wir  snr  BlatetÜIuiig  rerwenden;  mit  dem  Trokar, 
einem  dreiseitig  spitz  geBcblüFenen  Doleli,  der  mit  einer  euganRchliessen- 
den  Canflle  um^^eben  ist,  einem  Instniment,  das  wir  bmuchen,  um  aus 
einer  Höhle  Fltlssigkeit  henMunmlaseen. 

Die  Dolch-,  Degen-,  Messer-,  Bajonnetstiche  sind  häufig'  ^'leiolizeitip: 
als  Stteh-  und  Schnittwunden  oder  Stich-  nnd  Quetschwunden  anzu^chcu. 
—  Wenn  solche  Stichwunden  nicht  mit  Verletzung  grösserer  Arterien 
oder  Venen  oder  mit  Verletzungen  der  Knochen  verl)umleii  siiul  «der 
aieht  etwa  in  die  grossen  Körperhöhlen  eingedrungen  waren,  so  erfordern 
ne  selten  irgend  welche  Behandlung. 

Am  häutigsten  kommen  Stichwunden  mit  Nadeln  vor,  zumal  hei 
Frauenzimmern,  und  wie  selten  ^^^rd  deshalb  ein  Ar/t  befra?:t!  —  Coni- 
plicirt  wird  eine  solche  Verletzung  nur  dadureli ,  dass  etwa  eine  «ranze 
Nadel  oder  ein  abgebrochenes  Stück  davon  iu  die  Weiilitijeile  so  tief 
eindringt,  dass  es  ohne  Weiteres  nicht  wieder  herausgezogen  werden 
kann.  Dies  kommt  an  verschiedenen  Thcilen  des  Kr>r|)ers  gelegentlieh 
vor,  indem  Jemand  z.  I>.  sieh  zufälliir  auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine 
solche  fallt,  und  durch  dergleiehen  Zutalli*:keiten  mehr.  Ist  eine  Nadel 
durch  die  Haut  tief  eingedruniren,  so  sind  die  Erscheinungen  in  der 
Kegel  so  unliedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Emptin- 
<lung  davon  hal)en,  ja  oft  nicht  genau  anzuge])en  im  Stande  sind,  ob  die 
Nadel  iiberhauj)t  ein;^aHlrungen  ist,  imd  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  dieser 
Köq»er  in  den  Weielitheilen  gewühidieh  keine  änsserlieh  naehweishare 
Kntziindung,  sondern  kann  Monate,  Jahre,  ja  selbst  das  ganze  Leben 
liiiitliirch  (dine  Beschwerde  im  Körper  getragen  worden,  wenn  nicht  etwa 
die  Nadel  iu  einen  Nerveustamm  eindringt.  Eine  solche  Nadel  bleibt 
K'lteu  an  der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrungen  war,  sondern  sie  wandert, 
(1.  h.  sie  wird  nacli  anderen  Theilen  des  Körpers  durch  die  Muskclcon- 
tractifmen  verschoben,  und  kann  so  einen  weiten  Weg  durch  den  Körper 
machen  und  an  einer  ganz  anderen  Gegend  zu  Tage  kommen.  Es  sind 
llcispicle  beobachtet  worden,  dass  sich  hysterische  Weiber  absichtlich 
aus  der  sonderbaren  Eitelkeit,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich 

lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Theile  des 
Körpers  steckten;  diese  Nadeln  kamen  liald  hier,  bald  dort  zum  Vor- 
nliein;  ja  seihst  verschluckte  Nadeln  können  die  Magen-  un<l  Uarmwände 
•»hne  (icfahr  durcli wandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  der  liauchwand 
zum  Vorschein  kommen.  B.  v.  Langen  be  ek  fand  in  dem  Centrum  eines 
lilasensteins  eine  Stecknadel;  bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich, 
dass  der  Patient  als  Kind  eine  Nadel  verschluckt  hatte;  die  Nad<d 
kann  durch  die  Intestina  hindurch  in  die  Ilaniblase  gelangt  sein;  hier 
liatteu  sich  rripelphosphate  um  dieselbe  schichtenweise  abgelagint,  und 
!^<*  cutstand  der  lilasenstein.  Dittel  hat  ein  gleiches  Erei^isti  beob- 
achteu 
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Wenn  die  Nailoln  eine  Zeit  lang,  ohne  Schmerz  zu  erre^^eii,  in  den 
Weichtheilen  j^^esteckt  haben,  oder  wenn  Nadehi,  die  von  Innen  nach 
Aussen  den  Körper  durcliwandern,  an  die  Ohertiäclie  bis  dieht  unter  ilie 
Haut  kommen,  erzeu«j:en  sie  liier  oft  eine  kleine  Hiteninir:  das  steehende 
fJcfillil  wird  iinnu'r  hestininiter;  man  macht  eine  Iiieision  in  die  Rehmei"Z- 
halte  Stelle,  entleert  weniir  dünnen  Eiter  und  liiidet  in  der  kleinen  Kiter- 
höhle  die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pineetto  oder  Koruzanirr 
extrahircn  kann.    AVarum  dieser  KTirper,  der  Monate  lanp:  im  Knrpcr 
hin-  und  lieru'escliuhcii  wurde,  unter  der  Haut  anj?ek(»mmen,  do«-h  end- 
lich Kiteriini:  erreirt,  ist  IVeiiicii  iii(  ht  recht  zu  erkhlren.    Sie  müssen  sich 
hier  niit  der  Kenntniss  der  erwähnten  ßeohaehtunir  l>c^ng:en.  Folirendt  r 
interessante  Fall  nmg  Ihnen  den  Verlaul'  s(d<'her  Verletzunjren  noch 
anschaulicher  machen.    In  Zürich  wurde  ein  etwa  Sf^jfihri^es,  vt'dliir 
blödsinnijres,  taubstununes  Frauen/.inwuer  auf  tlie  Klinik  gebracht,  mit 
der  Diapiose:  'rvplius.    Wechrr  aus  der  Patientin,  noch  aus  tler  eb«i- 
falls  nicht  selir  intelliirenten  Fm^ebuni:  war  etwas  über  die  Ananmese 
herauszulu  iniren.    Die  Pationtin,  welche  oft  Taire  lanir  im  Pett  bli(di, 
klan^te  seit  einigen  Tagen  über  S(dmierz,  der  na<di  ihrem  Hindeuten  sei 
neu  Sitz  in  der  rechten  Heoeöcaljregend  hatte;  <labei  licljerte  sie  m.'i.«*!<ig. 
Die .  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  an  der  bezeichneten  Stelle, 
die  in  den  nüchsten  Tagen  zunahm  and  bei  Druck  äussoi-st  schmerzhaft 
war;  die  Haut  idtliete  sieli,  es  bildete  neb  deutliche  Fluctuation  aum 
Dass  kein  Typbns  Torlag,  war  leiebt  su  erkennen,  doch  Sie  können  fich 
denken,  welehe  yerseUedenen  Diagnosen  Uber  den  Sits  der  offenbar 
yorliegenden  Eitenmg,  denn  ein  Absoess  bOdete  sieh  nnzweifelbaft  ami, 
gestellt  worden;  es  konnte  eine  EntBimdmig  des  Elerstoeks,  eine  Doreb- 
bobning  des  Proe.  Yermiformis,  ein  Abseess  in  den  Banobdeeken  «te.  elf. 
sein;  indess  gegen  alles  dies  liessen  sieb  manebe  Bedenken  erbeben. 
Naeb  Verbiof  emiger  Tage  war  die  stark  ger5tbete  Bant  sebr  dünn 
geworden,  der  Absoess  batte  sieb  etwa  in  der  HGbe  der  Sptn.  ant 
sap.  erist  oss.  iL,  einige  Querfingerbreit  oberhalb  des  Lig.  Ponpartii  eon- 
eentrirt,  und  ieb  maebte  nnn  eine  Incision  in  die  flaut;  es  entleerte  sieb 
ein  stark  naeb  filcalen  Oasen  rieebender,  Gas-baltiger,  brftmilieher,  jan- 
ebiger  Eiter.  Als  ieb  mit  dem  Fmger  die  Abseessböble  nntersnebte, 
ftblteteb  einen  harten,  stabförmtgen,  festen  Körper  in  der  Tiefe  dos 
Abseesses  wenig  in  denselben  ber^orragend:  ieb  fing  an,  ihn  mit  einer 
Komsaage  zu  extrahiren,  zog  und  zog  und  forderte  eine  fhst  einen  Vw 
lange,  mÄssig  dicke  Strieknadel  zu  Tage,  welche  etwas  mit  Rost  bedeekt 
war,  oad  in  der  Richtung  nach  dem  Beeken  zu  steekte.   Die  Abseess* 
höhle  war  mit  schlaflen  Granulationen  ausgekleidet;  als  ieh  indess  die 
Oofinung  Sachen  wollte,  welche  die  Nadel  doch  jedenfalls  znrflekgelassen 
halben  mnsste,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie  hatte  Bich  sofort  wieder  gc- 
sebloesen  und  war  durch  die  Granulationen  verlegt.  Der  Ab8cesfi  bmnehtf 
lange  zur  Ausheilung;  dieselbe  erfolgte  scbliesslich  ohne  weitere  Zwi* 
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hcbeiifalle,  s<»  dass  <lio  Patientin  nacli  4  Wothen  entlassen  wnrdo.  Als 
i<"h  der  nD^lücklieheu  Kretine  die  cxtrahirte  Nadel  zeiirte,  liudielte  (sie 
in  ihrer  blödsinnig:  widerliehen  Art;  das  war  Alles,  was  dariiher  zu  er- 
mitteln war;  vielleicht  duifto  man  daraus  auf  eine  seliwaelic  Krinnorunj; 
au  die  Nadel  schliessen.  Es  ist  am  wahrseheinliehsteu ,  dass  sieh  die 
l'atientiu  die  Nadel  in  die  Vaprina  oder  in  das  Rectum  hiueinj;esch<djeu 
hat,  Procedurcn,  in  denen  leider  die  Frauenzimmer,  auch  wenn  sie  nicht 
blödsinnig  sind,  Unglauhliehes  leisten,  wie  Sic  zumal  in  Dieffenbac  h's 
r»i>erativer  Chirnrgie  bei  dem  Kapitel  über  die  Extractiou  fremder  Kör])er 
lesen  können.  Es  ist  nicht  unmö«::lich,  dass  die  Nadel  in  diesem  Fall 
ncbOB  der  Portio  vagrinalis  uteri  den  Wejr  durch  das  Coecum  nahm,  da 
man  ans  dem  UmsUuid,  dass  d(^r  Absoesseitor  Gas  enthielt,  vieUeicht  auf 
eine,  wenn  auch  Torflberprehende  ('(immunication  mit  einem  Darm  sohlieasen 
kann.  DieB  darf  freilich  nicht  als  «ranz  sicher  angenommen  werden,  da 
Mch  Eiter,  sumal  in  der  N&he  der  Gedärme  unter  Ent^vicklun;;  stinken- 
der Oaf^e  zersetzen  kann,  auch  wenn  keine  Verbindung  mit  der  Darm- 
kühle  besteht  oder  bestanden  hat. 

Das  Extrahiren  von  frisch  ein.i^cdrungenen  Nadeln  kann  oft  sehr 
sehwieri^  sein ,  da  die  Patienten  niebt  selten  in  ihren  Antraben  unbe- 
stimmt Uber  den  Sits  des  Kör])crs  sind,  zuweilen  auch  aus  Scham 
nicht  eingestehcTi  wollen,  wie  di(^  Nadeln  (z.  B.  in  die  Harnblase)  ein- 
gedrungen sind.  Bevor  man  den  Einschnitt  in  die  Haut  macht,  muas 
man  mit  der  linken  Hand  die  Stelle  fixiren,  an  welcher  man  den  freuiden 
Körper  zu  fühlen  meint,  und  wo  man  dann  einschneidet;  dies  ist  nöthig, 
damit  sich  die  Nadel  nicht  wfthrend  des  Kinsclmeidens  noch  verschiebt. 
Zuweilen  fllhlt  man  mehr  oder  weniger  deutlich  den  festen  Körper,  nnd 
kann  durch  Dmok  daranf  heftigen  Sehmen  erregen ;  solche  und  Ähnliche 
Manipulationen  mOssen  entscheiden^  wo  man  einzuschneiden  hat  Ist  die 
Bant  durehschnitten,  so  sucht  man  nun  mit  einer  guten  anatomischen 
Pincette  die  Nadel  zu  fiissen;  stark  gespannte  Strftnge  der  Faseien  können 
besondoTB  an  den  Fingern  leicht  zu  T&nachnngen  Veranlassung  geben, 
denn  man  hat  mit  der  Pincette  immer  nur  ein  unsicheres  Gefllhl.  Kann 
man  die  Nadel  nicht  auffinden,  so  Itat  man  einige  Bewegungen  machen; 
»weilen  yerschieht  sich  dann  die  Nadel  in  dne  Lage,  in  der  sie  leichter 
ftaaen  lat  Die  Extraction  fremder  Körper,  welche  sehr  durch  die 
künstliche  Blutleere  nach  Eamar  ch'a  Methode  (pag.  39)  erleichtert  wird,  * 
erfordert  Oberhaupt  dne  gewisse  Uebung  und  manuelle  Geschicklichkeit, 
die  man  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angebomea 
teehnisches  Talent  kommt  hier  ausserordentlich  an  Statten.  —  Ausser 
Nadebi  heilen  auch  in  seltenen  Fällen  feine  Glassplitter  ein.  Vor  Kurzem 
log  ich  einen  sieben  Linien  langen  schwarzen  Dom  aus,  der  dicht 
oaler  der  Untenchenkelhaut  eilf  Jahre  lang  ohne  erhebliche  Schmerzen 
n  erzengen,  gelegen  hatte. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Instnunenten  gemacht 
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sind,  rrl(M(l(Mi  zuweilen  Unterl)recluinj:en  in  ihrer  Heilung:,  indem  näm- 
lich die  Sticliüll'minir  aussen  zwar  per  prinmni  Imilt,  doch  nach  einigen 
Ta^en  in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterunjr  eintritt,  und  die  Wunde 
entweder  nufln-iclit  und  nun  der  ganze  Stielieanal  eitert,  oiler  an  einer 
anderen  Stelle  der  Eiter  durehbrieht.  Es  tritt  diese  naehträirliche  Umbil- 
duni;  eines  einfachen  Sticheanals  in  eine  llöhlenwunde  besonders  dann 
ein,  wenn  ein  fremder  Körper,  z.  ß.  eine  Messerspitze,  zurtlckgebliebcn 
ist,  oder  wenn  die  Verletzungen  mit  sehr  stumpfen  Instrumenten  gemacht 
sind.  Auf  solche  etwa  zurüel^^gebliebenen  fremden  Körper  mitB^en  Sie 
immer  bei  der  Uutersu(duing  Rücksicht  nehmen,  und  wo  möglich  gich  dsw 
Instrument  zu  verschaifen  Buchen,  mit  welchem  die  Wände  beigebmcht 
wurde,  8o\vio  genaue  Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  Richtung  daD 
Instrument  eindrang,  damit  Sie  ungefähr  orientirt  Bind,  welche  Theile 
verletzt  sein  können.  Indes»  auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt  zuweilea 
doch  eine  auffallend  geringe  Entzündung  und  Eiterung  des  Stiehcanak. 
fcio  kam  vor  einiger  Zeit  ein  Mann  in  die  Klinik,  der  Tags  vorher  von 
einem  Raum  aus  massiger  Höhe  auf  den  linken  Ann  gefallen  war,  indem 
er  beschäftigt  war,  die  kleineren  Zweige  des  Raumes  abzuschneidoo. 
Der  linke  Arm  war  an  der  Dorsalseite,  wenige  Zoll  unterhall)  des  Ellen- 
bogens, etwas  geschwollen;  an  der  Volarseite  dicht  oberhalb  des  Hand- 
gelenks war  eine  kleine  Exeoriation  siehtbar;  der  Ann  konnte  gebeugt 
1111(1  trestreckt  werden  <dine  Schmerz,  nur  Pro-  und  Sui)ination  ware»n 
bebindert  und  schmerzhaft.  Eine  (  oiitinuitätstrennung  der  Vorderarmkno- 
chen war  nicht  vorhanden;  die  Knochen  waren  bestimmt  nicht  durobge- 
brochen.  An  der  erst  bezeichneten  Stelle  der  Anschwellung,  an  der 
Dorsalseite,  2  Ctm.  unterhalb  des  Ellenbogens,  ihhlte  man  jedoch  dicht 
unter  der  Haut  einen  festen  Körper,  der  sieh  etwas  zurflckdrUeken  lie», 
gleich  aber  wieder  in  seine  alte  Stellung  zurfickkehrte.  Man  hatte  geoaa 
das  Gefhhl,  als  sei  ein  Stflck  Knochen  etwa  tbeilweise  losgesprengt, 
und  liege  dicht  unter  der  Haut  So  unbegreiflich  es  auch  erseheinen 
musste,  wie  ohne  Continuitätstrennung  des  Radius  oder  der  Ulna,  durrh 
einfaches  Auffallen  des  Oberarms  auf  den  Erdboden,  dne  solche  Knochen* 
absprengting  erfolgen  konnte,  liess  ich  doeh  den  Kranken  naieotisireD 
und  machte  von  neuem  den  Versueh,  das  vermeintliche  Fragment  sarOek 
zu  drücken;  indess  es  gelang  nicht  Da  tum  dasselbe  so  dicht  unter  der 
Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  die  Haut  dnrehbrocheD 
hätte,  so  machte  ich  einen  kleinen  Schnitt  darauf  in  die  Haut,  um  es  m 
eztrahiren.  Zu  unser  aller  Erstaunen  zog  ich  aber  kein  Knoehenfragment, 
sondern  ein  5  Zoll  langes  Stttck  eines  dflnnen  Banmastes  heraus,  welches 
zwischen  den  beiden  Vorderarmknochen  ziemlieh  fest  eingekeilt  war.  Es 
schien  nnbegreüiich,  wie  dieses  AststQck  in  den  Arm  gekommen  war; 
Indess  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  an  der  frtther  envibaten 
excorürten  Stelle  der  Yolarseite  des  Vorderarms  eine  feine  bereits  ge- 
schlossene schlitzartige  Wunde,  durch  welche  der  Körper  offenbar  mit 
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eioer  8ülchon  GcBclnvindigkeit  bineingeschlüpft  war,  dass  der  Patient  das 
Eindrinj^en  desselben  gar  nicht  bemerkt  hatte.  —  Nach  der  Extraction 
Terior  Bich  die  sehr  mftssige  Anschwellung  yollkommen,  die  kleine  Wunde 
entleerte  wenig  Eiter  und  war  in  8  Tagen  Töllig  gesehlossen. 

Diese  günstigen  Heilnngsyerh&ltnisse  der  Stichwunden  haben  zu  den  so- 
lieoannten  subcutanen  Operationen  geleitet,  die  zumal  von  Stromeyer 
und  Dieffenbach  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurden  und  darin  be- 
«tehen,  dass  man  mit  einem  spitsen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut 
eindringt,  und  nun  ku  veraehiedenen  Heilzwecken  Sehnen,  Muskeln  oder 
Nerven  durchschneidet,  ohne  eine  andere  Wunde  in  der  Haut  zu  machen 
ab  die  kleine  Stichwunde,  durch  welche  man  das  Tenotom  (Sehnen- 
measer)  einftihrt  Der  Heilungsprozess,  der  bei  offenen  Sehnenwunden 
fiMt  immer  durch  Eiterung,  oft  sogar  mit  weitgehendem  Absterben  der 
Sehnen  erfolgt,  findet  unter  diesen  Umst&nden  last  immer  per  primam 
rasch  statt,  wovon  wir  in  dem  Capitel  von  den  Verkrtlmmungen  (s.  Cap.  18) 
des  Weiteren  zu  sprechen  haben.  Als  Grund  für  die  rasche  Heilung 
Mlehcr  subcutanen  Wunden  hat  man  frUber  immer  angeführt,  dass  da- 
bei der  irritirende  Einfluss  der  atmosphftriscben  Luft  fortfalle;  nachdem 
die  Richtigkeit  dieses  Argumentes  vielfach  bezweifelt  wurde,  hat  man 
1)etont,  da88  in  diese  Wunden  keine  Coccobaoteiiakeime  eindringen  können, 
uod  deshalb  die  Heilung  so  prompt  vor  sich  gebe.  Auch  das  hat  wenig 
Glauben  gefunden.  Wir  wollen  uns  ftr  jetzt  mit  der  Thatsache  begiili^'oii.  — 

iHt  der  Stich  in  eine  der  Kuri)erböblen  eingedrungen  und  liat  Iiier 
Verlctzmiireii  angerichtet,  so  wird  die  Protniofie  immer  zweifoUiaft  zu 
stellen  sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  phyniolo^nscben 
Ik«leutung  und  der  ^'criujreren  oder  grösseren  Neigung  zu  gefilbrlicben 
EntzOndungen  des  betroffenen  Organs.  Nie  ist  im  Allgemeinen  eine  der- 
artige Stiebwunde  so  geiUhriich  wie  eine  SchuBHwunde.  Wir  geben 
hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein,  sondern  mQssen  nocb  Uber  die  Stichwunden 
der  Nerven-  und  Arterienst&nune  der  Extremitäten  etwas  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  maeben  je  nach  ihrer  Breite  natürlich 
I'aralysen  von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sich  ebenso 
wie  die  Schnittwunden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Kogeneratiou  um  so 
leichter,  wenn  der  NeiTcnstamm  nicht  in  ganzer  Breite  durchstochen 
\var.  —  AnderH  ist  es  l>eini  Zurückbleiben  von  fremden  Körpeni  in  den 
Nmenstäninien,  z.  B.  von  Nudelspitzen,  von  kleinen  GlasstUckeu,  die  hier 
wie  in  anderen  rio\vel)en  einiuMlnn  können.  Die  Narbe  im  Nerven, 
weleho  diese  Körper  i'ntliillt,  iiieil)t  /.mveilen  l)ei  jeder  Bertlhruug  eminent 
^fhnierzhaft ,  ja  es  können  heftige,  exeentriscli  ausstrahlende  Nerven- 
K-Iuncnten,  Ne  u  ra  I  u'i  e  n ,  auftreten.  Noeli  nieiir:  es  können  von  solehen 
fwinlen  Körpeni  die  lieftiiTsten  Nervenzufnlle  acuter  und  ehnmiseher 
Form  zur  Kntwieklun;;  k<»innun.  K  pi  lejjt  i  Co  rnie  Krampfanfälle  mit 
«'iner  Aura,  eintmi  den  Kranipfaufall  einleitenden  Selimerz  in  der  Narbe, 
«U(l  iiai  li  suh  licn  Verletzungen  beobachtet  worden^  von  einigen  Chirur- 
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jren  winl  aiiireiioiinueii,  dass  auch  der  Wiiinlstai  rkrami>f  durcli  solclic 
Nervonrciziiiiucii  hervorircrufon  werden  kann;  mir  erscheint  das  ^rhr 

•.V,  7 

zweifeiliaft,  wovon  später  mehr.    Durch  die  Extraction  des  tVenidoii 
Kfirpers  kann  die  erstere  Krankheitsform,  die  in  der  Kategorie  der  s. 
lietiexepiK^jisie  zu  reclmeu  ist,  meist  j^eheilt  werden. 

Stichwunden  irrösserer  Arterienstämme  oder  jrrösserpr 
Aeste  derselben  können  verscliiedene  Foliren  nach  sieh  ziehiMi.  Ein 
sehr  feiner  Stich  schliesst  sich  meist  sofort  (hirch  die  Khisticität  und 
Contractilität  der  Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  lUulunj 
auftreten,  ebensoweniii;  wie  ein  feiner  Sticli  in  einen  Darm  immer  Au> 
tritt  von  Koth  zur  Fol^je  hat.  Ist  die  Wuud(^  sdilitzförmifr ,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  die  Hlutun;;  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die 
Oeflnung  wenii:  klatVt;  in  anderen  Fällen  aber  ist  eine  hefti^re,  arterielle 
Blutung  die  unmittelbare  Folj^e.  Wird  jetzt  s(»fort  com]>rimirt  und  ein 
j!:enauer  Verband  angelegt,  so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  allein  dir 
HlutuuL'  sicher  zu  stillen,  sondein  auch  die  Stichwunde  der  Arterie  uic 
die  (U-r  Weichtheile  in  den  meisten  Fällen  sicher  zum  Schluss  zu  l>riiigcn. 
Steht  die  Ulutuug  nicht,  so  muss,  wie  wir  schon  frtthor  besprochen  haben, 
sofort  die  Unterbindung  V(»rgenonimen  werden,  sei  es  nach  zuvor  ertolgtcr 
Dilatation  der  Wunde  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  sei  e* 
hoher  in  der  Continuität. 

Der  Verschluss  der  Arterienwunde  geht  in  folgender  Weise  vor 
sieh :  es  bildet  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden 
Wunde  der  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein  wenig  in  das  Lumen 
des  Gefiisses  hinein;  aussen  a]>er  pHegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und 
sitzt  wie  ein  breiter  Pilz  auf.  Dies  Gerinnsel  wird,  wie  es  früher  bei 
pjg^  ^0  dem  intravasculären  Thrombus  besprochen 

ist,  zu  Bindegewebe,  und  so  entsteht 
der  dauernde  organische  Verschluss  der 
( •elViiuiig  ohne  Verengerung  des  Arterien- 
Seitlich  verlerne  Arteric  mit  Gerinn-    lumens.  —  Dieser  normale  Verlauf  kann 
sei.  4  Tage  nach  der  Verwiindnng;    dadurch  complicirt  werden,  dass  sich  an 
nach  Porta.  den  in  das  Gelasslumon  etwas  hinein- 

ragenden Pfropf  neue  Fibrinschichten  vom  kreisenden  Blut  absetzen  und 
es  so  zum  Verschluss  des  Arterienlumens  durch  Gerinnsel,  zur  voll- 
ständigen Arterienthrombose  kommt;  dies  ist  indess  selten;  wllnle 
es  Statt  haben,  so  wtlrde  derselbe  Erfolg  eintreten,  wie  nach  der  Uuter- 
bindungsthrombose:  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufs  und  eventuell 
Yorttbergeheiido  Obliteration  des  GefiLsslumens  durch  Organisation  de» 
ganzen  Thrombus. 

Xiclit  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
Verlauf,  in  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  eiue 
Geschwulst  au  der  Stelle  der  jungen  llautnarbe,  die  aUmäblig  sich  vcr- 
^öBsert  und  isocbronisch  mit  der  Systole  des  Henens  siehtbar  und  ftlü* 
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bar  pnlflirt  Setsen  wir  em  Stethoskop  auf  die  Geschwulst,  so  ^^ren 
wir  in  derselbeB  ein  deutliches  Brausen  und  reibendes  Schwirren.  Com- 
primiren  wir  die  Hauptarterie  der  Extremität  oberhalb  der  Geschwulst, 
80  hdrt  in  derselben  die  Pulsatxon  und  das  Brausen  auf,  auch  f&Ut  die 
Geschwulst  etwas  zusammen.  Eine  solche  Geschwulst  nennen  wir  ein 
Aneurysma  (von  optvevm^  erweitem),  und  zwar  diese  spedelle  nach 
AiterienTerletzung  entstandene  Form  ein  Aneurysma  spurium  oder 
traumaticum  im  Gegensatz  zu  dem  spontan  durch  anderweitige  Er> 
kranknng  der  Arterien  entstehenden  Aneurysma  verum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Geschwulst  und  was  ist  sie?  Die  Entstehung 
wird  folgende  sein:  die  Äussere  Wunde  wird  durch  Druck  geschlossen, 
das  Blut  kann  nicht  mehr  aus  derselben  ausfliessen;  indessen  bahnt  es 
mch  jetzt  durch  die  Yom  Gerinnsel  noch  nicht  fest  geschlossene  Arterien- 
oflhung  hindurch  einen  Weg  in  die  Weichtheile,  wQhlt  sich  zwischen 
dieselben  hinein,  so  lange  wie  der  Druck  des  Blutes  stärker  ist,  als  der 
Widerstand,  welchen  die  Gewehe  zu  leisten  im  Stande  sind;  es  bildet 
sich  eine  mit  Blut  gefllllte 


Hohle,  die  unmittelbar  in 
Communication  mit  dem  Ar- 
terienlnmen  steht;  um  das  zum 
Theil  bald  coagulirende  Blut 
entsteht  eine  leichte  Entzfln- 
dnng  des  umliegenden  Ge- 
webes, eine  plastische  Infil- 
tration, die  zu  Bindegewebs- 
neubildung  flihrt,  und  dies 
verdichtete  Gewehe  stellt  nun 
einen  Sack  dar,  in  dessen  Höhle 
das  Blut  ein-  und  ausströmt, 
während  die  Peripherie  der 
Höhle  mit  Sehichten  geronne- 
nen Blutes  ausgefüllt  ist.  Tbeils 
durch  das  Ausstromen  des 
Blstes  durch  die  enge  Artcrien- 
öfftiung,  theils  durch  die  Kei- 
bvng  des  strömenden  Blutes  an 
den  Blutcoagulis,  so  wie  end- 
lich durch  das  Regurgitireu  des 
Blutes  in  die  Arterie  zurück 
entsteht  das  Hruusen  und 
Sch\rirren,  welches  wir  in 
der  Geschwulst  walniu  lmien. 

Es  kann  ein  solches  trau- 
matisebes   Aucurvsma  iiucli 


Fig.  41. 


AneiuTsaw  traninaticiim  der  Art.  brachiali»;  naeh 
Froriep,    Chinirgiiche  Knpfertafeln ,  Bd.  IV. 

Taf.  483. 
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noeh  auf  eine  andere  Art  mehr  secnndär  entstehen,  indem  nftmtich  die 
Arterienwonde  anfangs  heilt,  doch  spiter  naeh  Entfernung  des  Dmckrer^ 
bände«  die  jnnge  Narbe  nachgiebt,  und  non  erst  das  Blut  austritt 

Nicht  immer  sind  es  getade  Stichwunden  der  Arterien,  durch 
welche  f^olche  traumatische  Aneurysmen  entstehen,  sondern  auch  Zer* 
reissung  ihrer  ITflutc  durch  starke  Zerrung  und  Quetsohung 
ohno  nuRHere  Wunde  knmi  die  Entwicklung  eines  solchen  Aneur}*i3iim 
cur.  Folge  haben.  So  erzählt  A.  Cttopcr  in  seinen  chirur^nsclien  Vor- 
lesungen folfj:on<len  interessanten  Fall:  ein  Herr  sprang  auf  der  Jagd 
Uber  einen  Graben  und  empAind  dal)ei  einen  heftigen  »Schmerz  in  der 
Kniekehle,  der  ihn  sofort  am  Oelicn  binderte.  Bald  entwickelte  sichiB 
der  Kniekehle  ein  Aneurysma  der  Art.  ])oplitea,  wclcbes  später  operirt 
werden  nmsste.  Die  Arterie  war  bei  dem  S])rung  theilweise  zerrissen. 
Es  genUgt  schon,  dass  die  Tunica  intima  und  muscularis  zerreisst,  um 
ein  Aneurysma  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Bleibt  die  Tunica  advcn- 
titia  dabei  unverletzt,  so  kann  der  Blutstrom  diese  letztere  Haut  von  der 
Tun.  iniMlin  alHlräiiiroii ;  so  entstellt  eine  Art  des  Aneurysma,  <iie  man 
Anoui  vsiua  dissecans  genannt  hat.  —  Die  Fälle  von  Stichwunden 
mit  naelifcdgendeiii  Auoiirvsma  kommen  zumal  in  der  Kriegs])raxis,  dorli 
aueli  nicht  gar  selten  in  <lev  ('ivil])raxis  vor.  Ich  sah  einen  Knaben  mit 
einem  bübnereiuTossen  Aneui  vsmu  der  Art.  fcmoralis,  etwa  in  <ler  Mitte 
des  Oberselieukels,  welelies  durch  den  Stieb  mit  einem  Federmesser,  auf 
welches  der  Knabe  liel,  entstanden  war.  Neulieb  operirte  ich  ein  Aneu- 
rysnui  «ler  Art.  radialis,  welches  sieb  bei  einem  Schuster  nach  einoui 
Kutaliigen  Stieb  mit  einem  Pfriemen  entwickelt  hatte. 

Ein  Aneurysma  ist  eine  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
dem  Lumen  einer  Arterie  c ommun icirende  Ooscbwulst.  l>a*« 
ist  die  gebraucbliclie  Detinition.  Die  Communieatirm  ist  unmittelbar  in 
dem  so  eben  beseln  ielnM»en  Fall  eines  einfaeben  Aneurysma  traumatii  um. 
Doch  können  ^iel^  die  anat<uui»eheu  Verbültuisse  dieser  Geschwulst  uuch 
noch  complieirter  gestalten. 

Ks  konnnt  z.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderlass  an>  Arme  in  der 
Ellenbogenbeuge,  also  bei  dem  absiebtlicben  Anstechen  einer  >  ene 
behufs  einer  Blutentziebuug,  ausser  der  Vene  auch  die  Art.  brach iaU.< 
Terlellt  wird;  dies  ist  eine  der  häutigsten  Veranlassungen  fhr  die  iu8- 
bildung  eiiMs  traumatischen  Aneurysmas,  oder  war  es  wenigstens  frf  her, 
als  man  sehr  häufig  inr  Ader  liess.  Man  wird  in  einem  solchen  Fall 
neben  dem  dunketai  Venenblnt  den  heUrotben  arteriellen  Blutstiahl  I  icbt 
wabmebmen;  e«  wird  mnäebst  eine  Einwieklung  des  gnaien  Arm  mit 
Compression  der  Arterie  To^nommen,  und  in  auuieheii  Fällen  ei  blgt 
die  Heilung  beider  GeiKssuffbungen  ohne  alle  weiteren  Folgen.  In  tra- 
ten kommt  es  aber  Tor,  dass  sieb  danach  ein  Aneniysaia  bildet;  diei 
kann  die  einfiifhe,  oben  besebriehene  Form  haben;  doch  kdnaen  mb 
die  beiden  Oeftinngen  der  Ge(il«ise  so  an  einander  waebsen,  dasi  d» 
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irteriellü  Blut  tlieihvcis  dirci't  in  die  Vcuc  wie  in  tiiiiu  arlcriolk-ii  Ast 
abtliesst,  und  »icü  uuu  mit  dorn  Stioin  des  Vüucublutb  bc^f^ogucu  luiiäs. 

Fig.  42. 


Varix  aoeurjrsnuuica*.    a  Art.  bracbialis;  nach  Bell.  Froriep,  Chiruig.  Kupieit. 

Bd.  UL  TaL  263. 

Hienlurcli  cntstolu'ii  Stauuiiiccu  <lcs  Hlutstromes  in  der  \  eiic  und  dadmcli 
Aussjiekuu^eu,  Dilutatioiieii  des  Veueuluniens,  die  wir  im  Ailgenieinen 
als  VariceH  l)e/AMrlineii;  in  diesem  Hpecieiien  Fall  licisst  mau  den 
Varix  einen  aneurvsmatieus,  weil  er  mit  einer  Arterie  wie  ein 
Amnirvsma  i-ommunieirt.  —  Auch  ein  anderer  Kall  kann  sich  crcij;^ueu, 
iifiinlieli:  es  tritt  die  Bildunir  eines  Aneurysmas  zwischen  Arterie  und 
Veue  ein;  buwuhl  Artorio  ab  Veue  cummuuicircu  mit  dem  Aucury^muisack. 


Fig.  43. 


AMoryoM  varieoBniD.   a  Art  IwadiiaUs.    A  Ven.  mediana.   Der  ancury^inuiisclio  Sack 
Iii  aafiieMhnitten;  nach  Doraey.  Froriep,  CUr.  Knpfert.  Bd.  III.  Tat  263. 

Uiet  nennen  wir  dann  Aneurysma  yaricosum.  —  Ks  können 
noch  maooherlei  Varietäten  in  dem  Yerhältniw  des  aneurysmaÜBohen 
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Sacks,  <ler  V'enc  uud  der  Arterie  zu  einaiuler  Statt  finden,  die  indes» 
nur  die  Redeutuiii::  einzelner  Curiosa  iiahen  und  wetler  den  Symptdiuen- 
(*i»ii|ile.\  noeli  die  Heliandluuir  iinderu,  aucli  zum  Glück,  keine  weiter  zu 
nierkendeu  Nauieii  bekommen  liabcn.  —  In  den  meisten  Fällen,  in  denen 
urterieiles  IJlut  direct  oder  indirect  durch  einen  aueurvsmatißchen  Sack 
in  die  Veno  strömt,  entsteht  eine  Ausdehnung  der  Venen  und  ein 
Schwirren  in  denselben,  welches  sowohl  fUhlbar  als  hörbar  ist  und 
das  auch  zuweilen  an  den  Arterien  wahrzunehmen  ist;  wal&neli^Blieh 
entsteht  es  durah  die  sich  begegnenden  Hutströmungen.  Enteoliddeiid 
ist  jedoch  dies  Schwirren  in  den  Gefftasen  nicht  ftlr  das  Bestehen  eines 
Aneuiysma  yaricosom,  weil  diese  EnM^einung  ja  auch  zuweilen  allein 
durah  Druck  anf  die  Venen  erzeugt  werden  kann  und  bei  manchen 
Herzkrankheiten  vorkommt  Nimmt  man  aber  ausserdem  eine  schwache 
Pulsation  in  den  durah  obige  Veranlassung  ausgedehnten  Venen  wahr, 
so  wird  diese  schon  eher  auf  die  richtige  Diagnose  hinleiten.  Erst  kOrs- 
lich  hatte  ich  Gelegenheit  mehre  Aneurysmen  zu  beobachten,  welche 
nach  Schusswunden  entstanden  waran;  in  drei  Fällen,  welche  die  A.  fe- 
raoralis  und  A.  iliaca  externa  betrafen,  bestand  das  erwähnte  Schwirren 
in  hohem  Grade,  so  dass  man  danach  eine  Zerreissung  der  Arterie  und 
Vene  und  Communication  derselben  annehmen  mnsste,  die  in  einem  Falle 
auch  durah  die  Section  bestätigt  wurde;  doch  in  keinem  dieser  Fälle 
hatten  sich  Varices  gebildet;  die  Entwicklung  der  letzteren  scheint  dem- 
nach nicht  immer  nothwendige  Folge  von  einer  Communication  zwischen 
Arterien  und  Venen  sein  zu  müssen  oder  die  Varices  entwickeln  sieh 
vielleicht  zuweilen  erst  im  Lauf  vieler  Jahre. 

Die  Aneurysmen  der  Arterien  würden,  wenn  sie  klein  blieben^  kaum 
irgend  welche  erhebliche  Beschwerden  erregen.  Indess  in  den  meisten 
Fällen  wenlen  die  aneutrsmatischen  Säcke  iuimer  grosser  und  grösser; 
es  treten  Functionsstorungen  in  den  betreffenden  Extremitäten  ein,  end- 
lich kann  d:\«  Aneurysma  platzen  und  eine  ]>rofuse  Blutung  maoht  dem 
LelHMi  ein  Knde.  Die  Behandlung:  \\iu\  in  den  meisten  Fällen  in  der 
l'ntorbindung  des  aneurvt^niatischeu  Getas^sUimmes  besteben  müssea; 
d(>ch  davon  erst  spater.  Ich  habe  e«  ftlr  zweckmässig  gehalten,  Ibnei 
schon  hier  die  Kntwickluug  der  traumatischen  Aneuiysmen  zu  schildern, 
da  sie  in  »lor  l*ra\is  meist  nach  Stichwunden  vorkommen,  Wilhrend  Sie 
diosolben  in  andcuMi  Handbüchern  systematisch  bei  den  Krankheiten  der 
Arieriea  aluiehaudelt  tiudon.  AVir  sprechen  später  in  einem  besonderen 
Capitol  von  den  spontan  entstohendeu  Aneur^'j^men  und  ihrer  Behandlung. 

l>io  Sticbuuudon  der  Vouon  heilen  p?nau  ebenso  wie  diejeni- 
s^Mi  tlcr  Aru  rÜM«.  dav>  iob  bu  tu -i^r  nichis  lu  dem  «d^n  Gesa^rtcn 
hintuiulX^cu  biatu'lio;  nur  das  mö^»  hier  sol:.>n  bemerkt  s<iu,  das8  sich 
in  den  N  euen  v>v  :t  Icicliior  aus^v^lchntc  Ocriunui  jvn  bilden  als  in  den 
Viicnon;  die  lraunnui<\bo  V  cno  n  i  h  r  m  ^  >    ,  nach  Atlerluss, 

isi  weil  heutiger  al>  die  (rauniatis<-hc  Arterieaihromotj««  nach  ^tiehwun- 
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den  «liT  ArtL'iieuwund,  und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  ci  stere  Art  der 
Tliroiiilxisi?  hat  unter  llniständeu  weit  ernsterü  Zustäntle  /.uv  VtA'^c  als 
die  letztere;  hierüber  werden  Sie  öpivier  noch  mehr  höreu,  al»  ihueu 
vielleicht  lieb  ist. 

Wir  haben  jetzt  schon  öfter  den  Aderlass  erwälint,  diese  tViilier 
zieinlieli  hsluti^  vork<»ninieii(U^  kleine  ehirurj;ische  ()|)erati()n.  Wir  wollen 
die  Technik  derselben  hier  kury.  durchf^ehen,  wenn|xlei»-h  Sie  diese  Dinj^e 
bei  einniali^^eni  Sehen  schneller  und  jrenauer  fassen,  als  ich  es  Ihnen 
<larzustcllen  im  Stande  hin.  AVollto  ich  Ihnen  angehen,  unter  welchen 
Verhältnissen  der  Aderlass  freniaeht  werden  s(dl,  so  müssto  ich  mich 
Kehr  tief  in  die  fresamnite  Medicin  hineinbeireben;  mau  könnte  ein  Buch 
TOD  ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  man  die  Indicationen  und  (-ontra- 
isdicationen,  die  Zulässigkeit,  Nützlichkeit  und  Sehildlichkeit  des  Ader- 
ItMes  nach  allen  Seiten  hin  beleuchten  wollte;  ich  ziehe  es  daher  vor, 
lieber  ganz  darflber  zu  schweigen,  wie  Uber  ho  manche  Dinge,  die  Sie 
dareh  tftgliche  Beobachtung  in  den  Kliniken  in  wenigen  Minuten  auf- 
ftasen,  und  zu  deren  theoretischer  Exposition  ohne  speciellen  l^all  Stun- 
de! notliweiidig  sein  würden.  Nur  so  Fiel  sei  in  Iiistoriseher  fiedehung 
bemerkt,  dass  man  fiHher  an  den  Terschiedensten  suhentanen  Venen  des 
Kfirpers  snr  Ader  Hess,  wfthrend  man  sieh  heute  allein  auf  die  Venen 
in  der  Ellenbogenbeuge  beeehrftnkt  Soll  ein  Aderlass  gemacht  werden, 
«0  legen  Sie  xuerst  am  Oberarm  einen  GompressiTTerband  an,  der  eine 
Stauung  in  den  peripherisehen  Venen  rerankisst;  als  einen  solchen  Com* 
piessiTTerband  hraneht  man  ein  knnstgerecht  applicirtes  Tasehentneh 
oder  die  hesonders  dasn  bestimmte  seharlachrothe  Aderlassbinde;  ein 
derbes  2 — 3  Finger  breites  Bindenstttek  mit  einer  Schnalle.  Liegt  die 
Aderlaashinde  fest,  so  schwellen  die  VorderanuTenen  bald  an,  und  es 
prlsentiren  sich  in  der  Ellenhogenbenge  die  V.  cephalica  und  hasilica 
mit  ihren  entsprechenden  Vt.  medianae.  Sie  wählen  diejenige  Vene  zur 
Erdftiung,  welehe  am  stärksten  hervortritt  Der  Arm  des  Patienten  wird 
im  stumpfen  Winkel  fleetirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  fixiren 
Sie  die  Vene,  mit  der  Lancette  oder  einem  recht  spitzen  graden  Scalpell 
ia  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in  die  Vene  ein  und  schlitzen  sie  der 
linge  naeh  Ctm.  weit  auf.  Das  Blut  strömt  im  Strahle  aus;  Sie  las- 
aeo  so  riel  fliessen  als  nöthig^  decken  die  Stichwunde  mit  dem  Daumen 
zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am  Oberarm  und  die  Blutung  wird  von 
selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch  eine  kleine  Compresse  und  eine 
lünrlc  gedeckt;  der  Arm  muss  3 — 4  Tage  ruhig  gehalten  werden,  dann 
i>*t  die  Wunde  geheilt  —  So  leicht  diese  kleine  Operation  in  den  mei- 

Fullen  ist,  cifordert  sie  doch  Uebung.  Der  Einstich  mit  Lancette 
'"ler  Scalpell  ist  der  Operation  mit  dem  Schnepper  vorzuziehen;  letz- 
tere» Instrument  war  früher  sehr  gebräuchlich,  kommt  jedoch  jetzt  sehr 
>08  der  Mode  und  mit  Recht;  der  Aderlassschnepper  ist  eine  sogenannte 
fliete,  die  mit  einer  Stahlfeder  in  die  Vene  hineingetrieben  wird;  man 
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lässt  da»  Instrument  operireu,  anstatt  dasselbe  sicher  mit  der  Hand  zu 
llilireu. 

Es  pebt  eine  Meu^o  vou  nicchanischcu  Hiuderuissen,  die  sich  dem 
Aderlass  in  den  Wej;  stellen  können.    l>ei  sehr  fetten  l'ersonen  ist 
oft  sehr  scliwer,  die  Venen  durch  die  Haut  liindurch  zu  sehen  oder  zu 
fühlen;  man  nimmt  dann  wohl  ausser  der  Compression  ein  anderes  Mit- 
tel 7A\  Hülfe,  nämlieh  dass  man  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten 
lässt;  dadurch  wird  ein  stärkerer  Zufluss  des  Blutes  zu  diesem  Körjw- 
theil  bewirkt.   Das  Fett  kann  auch  nach  der  Eröffnung  der  Vene  noch 
binderlieh  für  den  Ausfluss  des  Blutes  werden,  indem  sich  Fettläppchen 
vor  die  Stichüfinung  legen;  diese  mtisseu  dann  mit  der  Selieere  ra^cb 
abgetragen  werden.   Zuweilen  liegt  ein  llindemiss  ttlr  den  Abfluss  auch 
darin,  dass  der  Arm  nach  dem  Einstich  eine  andere  Stellung  durch 
Drehung  oder  Beugung  bekam  und  nun  die  Veneuöfihiuug  nicht  mehr 
mit  der  Hautöffnung  correspondirt;  dies  ist  durch  eine  veränderte  Stel- 
lung des  Armes  zu  beseitigen.  —  Es  giebt  noch  andere  Ursachen,  ww* 
halb  daa  Blut  nicht  recht  lliessen  will:  z.  B.  die  Stichöffnung  ist  sb 
klein,  ein  sehr  häufiger  Fehler  bei  Aufiingem  im  Aderlassen;  femer: 
die  Oompression  ist  zu  schwach;  dies  ist  durch  Anziehen  der  Biude  za 
verbessern;  oder  umgekehrt,  die  Compression  ist  zu  stark,  so  dass  die 
Arterie  auch  coniprimirt  ist  und  wenig  oder  gar  kein  Blut  zum  Arm 
zuflicsst;  dies  ist  durch  Lockerung  der  Adcrlassbindo  zu  beseitigen.  Ei« 
UUlfsmittel  zur  Beförderung  des  Blutabtiussos  ist  auch  das  rhythmische 
active  Oeffnen  und  Schliessen  der  Uaud  des  Kranken,  indem  dorch  die 
Muakelcontractionen  das  Blut  ausgetrieben  wird. 


Vorlesung  11. 
CAFITEL  m. 

Von  den  Quetschungen  der  Weiehtheile  ohne  Wunde. 

Art  des  Znstondekommens  der  Quetacbnngen.  —  N«nrenendiütteraiig.  —  Subcatane  Q»* 
fimEemiiiiingen.  —  Zernissnng  von  Arterien.  —  Sagfllation,  Eccliymose.  —  Refoqmoo. 
—  AugiDge  in  fibrinöse  Tomoren,  in  Cysten,  in  Eiterung,  Veijanchnng.  —  BetuuuUang. 

Durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpers  auf  die  Weiehtheile 
wird  in  manchen  Fftllen  die  Haut  zerstört,  in  anderen  nicht;  wir  unter 
scheiden  danach  Quetschungen  mit  Wunden  und  ohne  Wunden.  Letztere 
wollen  wir  zunächst  herücksichtigen. 

Diese  Quetschungen  (Gontusionen)  werden  theils  veranlasst  dureh 
das  Auffallen  oder  gewaltsame  Aufschlagen  schwerer  Gegenstände  auf 
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den  Körper,  oder  durch  das  Auffallen  oder  CregeuBclilagen  des  letzteren 
gegen  einen  harten,  festen  Gegenstand.  Die  unmittelbare  Folge  einer 
solchen  Qnetschung  ist  ein  Zerdrücken  der  Weichtheile,  das  in  den 
allenrerschiedensten  Graden  Statt  haben  kann;  oft  nehmen  wir  kaum 
eine  Verflnderung  wahr,  in  anderen  Fftllen  &iden  wir  die  Theile  zu 
Brei  zermalmt 

Ob  die  Haut  bei  einer  solchen  Gewalteinwirkung  eine  Continuitftts- 
trennnng  erleidet,  hftngt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  Ton  der 
Form  des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stesses,  dann  von 
der  Unterlage,  welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  Gewalt  kann  z.  B.  an 
einem  mnsculösen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen, 
während  sie,  auf  die  Crista  tibiae  einwirkend,  eine  Wunde  veranlassen 
würde,  indem  hier  der  scharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen  die 
Haut  gewissermaassen  durchschneidet.  Es  kommt  femer  die  Elastidtftt 
und  Dicke  der  Haut  in  Betracht,  welche  nicht  allein  bei  verschiedenen 
Mensehen  sehr  verschieden  ist,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben 
Individuum  an  den  einzelnen  Stellen  des  Körpers  sich  verschieden 
verhält 

Bei  'einer  Quetschung  ohne  Wunde  können  wir  den  Grad  der  Zer- 
störung nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  aus 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  undGefässe,  dann 
ans  dem  weiteren  Verlauf  nach  der  Verletzung. 

Die  nächste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschung  ist 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer^  unbe- 
stimmharer  Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  vielen  Fällen 
hat  der  Verletzte,  zumal  beim  Gegenschkigen  gegen  einen  harten  Körper, 
ein  eigenthflmlicb  vibrirendes,  dröhnendes  Gefthl  in  den  betroffenen 
Theilen;  dies  Geffthl,  welches  sieh  ziemlich  weit  über  den  i:ctrott'oneu 
Theil  hinaus  erstreckt,  ist  durch  die  Er8chntteriin<r,  welche  die  Nerveu- 
subsiaiiz  erleidet,  bedingt.  Stösst  mau  sich  z.  H.  heftig  gegen  die  Hand 
»Hier  gegen  einen  Finger,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eiireiitlich  ge- 
quetscht, doeh  es  tritt  dabei  nicht  selten  eine  Ersehütterung  (U'r  Nerven 
•ier  ganzen  Hand  ein  mit  lehhafteni,  duiiiiileni  Schmerz  und  Zittern, 
wobei  man  nicht  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger  zu  rühren,  und  wobei 
auch  ziemlich  vollständige  (iefühllosigkeit  für  den  Moment  Statt  hat; 
•liescr  Zustand  geht  rasch,  meist  in  wenigen  SeciuKUn  vorüber,  und 
min  emptiuden  wir  erst  speciell  den  brennenden  Schmerz  an  der  ge- 
'luetschten  Stelle.  Wir  haben  tlir  diese  v(»rübergehende  Fjsciicinuug 
keine  amlere  Erklärung,  als  dass  wir  annehmen,  <lie  Sul)stanz  der  Nerven, 
zinnal  der  Achsencv linder  erleide  durch  den  Stoss  moleculäre  Verschie- 
hangen,  die  sich  spontan  wiedt'r  ausgleichen.  Diese  KrsclH  iiimii:(  ii  der 
KrschUttcrung,  der  Comniotion,  sind  keines\vi«;:s  mit  allen  <^>iu't>ciiiingen 
verbunden;  sie  teliicn  in  den  meisten  Fällen,  wo  ein  schwerer  Körper  ein 
ruhendes  Glied  triü'tj  doch  sind  sie  nicht  selten  von  grot»tier  Bedeutung 
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bei  Quetschnnpron  nm  Kopf:  hier  veremt  Bich  dann  die  Commotio  cerebri 
zuweilen  mit  der  Coutugio  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf,  z.  B.  | 
bei  Fall  auf  die  Füpse  oder  auf  das  Oesäss,  von  wo  sich  die  Ersclilitie-  j 
rang  auf  das  Gehirn  fortpflanzt  und  die  schwerBten  ZuHlUe,  ja  den  Tod 
veranlaBsen  kann,  ohne  dass  man  anatomische  Verjliidenin<ren  im  Hin 
findet.  Die  Erschütterung  ist  ein  Vor^n^,  den  wir  vorzüglich  in's  Nerven- 
Bystem  yerlegen;  man  spricht  daher  hauptBiiehlich  Ton  einer  Grebin- 
erst  lidtterung;  von  einer  Rttckenmarkserschtttterung.  Doch  auch  die 
peripherischen  Nerven  können  erschtittert  werden  mit  den  angegebenen 
Erscheinungen;  da  sich  aber  dabei  die  locale  Quetschunjr  vorwicgewi 
geltend  macht,  so  lässt  man  diesen  Nerven  zustand  vielleicht  zu  sehr  aa« 
den  Aupren.  Eine  heftige  Erschfitterung  des  Thorax  wird  eben  dareb 
die  Erschütterung  der  Herz-  und  I^unjronnerven  die  bedenklichsten 
Erscheinungen  hervorrufen,  weil  dadurch  die  Circulation  und  Respi- 
ration, kurzer  oder  rascher  vorübergehend,  gestört  vrird.  Auch  eine  Bttck- 
Wirkung  der  erachüttcrtcn  N(>rven,  zumal  der  gympathiscben ,  auf  da» 
Hirn  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen;  ge^viss  wird  es  Einem  oder 
dem  Anderen  von  Ihnen  auf  dem  Turnplatz  beim  Rinken  und  Boxei 
passirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stoss  g:egen  den  Bauch  bekam; 
welch'  schauderhafter  Schmerz!  es  (iberkommt  Einen  für  den  Augenblick 
das  Gefühl  einer  Ohnmaclit!  Wir  haben  da  eine  Wirkung  auf  das  Him 
und  auf  das  Herz;  man  hält  den  Athem  an  und  muss  seine  Kraft  la- 
sammenraffen,  um  nicht  umzusinken.  —  Sehr  häufig  kommt  auch  die 
Erschfitterung  des  K.  ulnaris  vor,  wenn  man  sich  den  Ellenbogen  heftig 
stösst;  die  heftige  dumpfe  Schmerzempfindung,  die  dabei  bis  in  den 
kleinen  Fulger  ausstrahlt,  ist  wohl  den  meisten  von  Ihnen  bekamt 
Zusammenschnftren  sensibler  Nerven  soll  Contraction  der  Hiragefitoee 
heryorbringen,  wie  neuere  Versuche  an' Kaninchen  lehren;  vielleicht  and 
dadurch  die  Ohnmächten  zu  erklären,  welche  nach  einem  heftigni 
Schmerze  auftreten. 

Dies  Alles  sind  Erschntterungserscheinungen  an  den  periphe- 
rischen Nerven.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbm  speeiell  in  den 
Nerven  vorgeht,  so  können  wir  aueh  nicht  beurtheilen,  ob  diese  Vor- 
gänge einen  Einfluss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quet- 
schung und  der  Quetschwunden  haben;  wir  können  daher  auch  hier  die 
Nerven  nicht  weiter  beracksiohtigen.  Es  schmnen  einige  unzweifelhifle 
Beobachtungen  daftlrzusprechen,  dass  diese  Erschütterungen  peripheriseher 
Nerven  motorische  und  sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien  der  Museii- 
latur  einzelner  Oliedmassen  zur  Folge  haben  können,  doeh  ist  der  Gaostl- 
nexus  wegen  mannichfiusher  Gomplicationen  oft  sehr  schwierig  au  beweiseo. 

Von  diesen  Erschfitterungen  der  Nerven  unterscheiden  sieh  die  Quet- 
schungen der  Nerven  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theüe  der 
Nervenstämme,  oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  fW- 
Bchiedensten  Ausdehnung  und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die 
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vvirken<Ie  Gewalt  zerstört  werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger 
lirciij:  erweiclit  liiuleii,  l  'iiter  diesen  rniständen  niuss  eine  der  Verletzung 
( iitsprcfhciide  Pnrnlyse  aiiltri  teii.  aus  der  wir  dann  auf  den  i)etioffenen 
Nerv  und  die  Ausdidmiinir  der  KinNs irkun;^-  /,iiriieks(ddiessen.  Im  (ian/en 
imd  solehe  Quetsidinniren  der  Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  die  llauj)!- 
nt  rvenst-inime  tiel  zwischen  den  Muskeln  liegen  und  daher  weniger 
direkt  i:etr»>Hen  werden. 

Es  ist  jv  )»ri«>n  zupreireben.  dass  Erseli lltterunirsvorjriinp: e  auch 
an  anderen  (iewelten  und  Orj^ancn  Statt  tinden  kTmuen  als  irerado 
an  den  Nerven,  und  dass  tladnreh  nielit  nur  Störun.iren  der  liinctionellen 
fondem  iiueh  der  nutritiven  (nentuell  t'ormativeu  Funktionen  vorUber- 
ireheud  oder  dauernd  hervorirerut'en  werden  können.  Solehe  Störungren 
können  aueli  einen  wiehtij;en  lOintluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
reparativen  Vorjränjre  nacii  den  Verletzunjren  liaben.  und  sind  als  Hau])t- 
l  n^aeiie  flir  die  oft  so  stürmiseb  verlanfenden  Kntzündunfren  n\il  leieht 
zernetzbaren  Kxsudaten  und  Intiltratcii  von  mauelien  C'biruriren  anirescheu 
worden.  leb  bin  weit  entfernt,  den  l'.intluss  einer  euerpscdien  Krsehtttte- 
rnns:  z.  H.  aid  einen  Kuoelieu  zu  leuirnen,  dessen  Mark  und  Gefasso 
ihdiireh  zerreisKen,  ohne  dass  er  zusanmienlirieht;  pnviss  werden  die 
YiA^m  einer  solehon  V^erlotzun^?  unter  Umstämleu  viel  ausiredehnter  und 
hinpwieriger  sein,  als  die  Folgen  eines  z.  H.  durch  l^eberbiegrung  er- 
folgten Bruches;  doch  darf  man  wohl  diesem  Moment  allein  nicht  den 
oft  80  Bcbweren  Verlauf  prequetschter  Wundon  zuschie])en.  — 

Ziemlich  auffallend  gehen  sich  oft  die  Quetsehuniren  der  0  efasse 
in  erkennen^  indem  die  Wandung  der  feineren  Gef^se,  zunuil  der  suh- 
rmüieii  Venen,  dureh  die  Quetschwirkung  zerstört  wird  und  nun  lUut 
aoslritt.  Die  saVentane  Blutung  ist  daher  die  fast  regelmassig  ein- 
tretende Folge  einor  Qaetseliniig.  Sie  wfirde  noch  viel  hedeutendcr  sein 
Bttieeii,  weoB  die  Geftsewunden  bei  dieser  Art  der  Verletzung  scharfe 
Binder  bekftmen  und  klafften;  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  die 
Qnetaohwimden  der  Qefilsse  sind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese  Un- 
ebeobeiten  bilden  Hindemisse  für  das  Ausströmen  des  Blutes,  die  Rei- 
bnag  ist  so  gross,  dass  der  Blutdraek  dieselbe  bald  nieht  mehr  tlber- 
ivindet,  es  bilden  sieh  Faserstoffgerinnungen  sunäehst  an  diesen  Rauhig- 
|[«itea,  eelbst  bis  in's  Gefilsslumen  hinein,  und  damit  ist  dann  eine 
meebaaisebe  Verstopfong  des  Gefitsses,  eine  Thrombose,  gegeben;  die 
Qaetschnng  der  Geftsswand,  dureh  welohe  eine  Alteration  ihrer  Struktur 
bedingt  wird,  kann  schon  lUr  sieh  die  Gerinnung  des  Blutes  zur  Folge 
bsben,  da  BrOeke  nachgewiesen  hat,  dass  eine  lebendige  gesunde  Intima 
der  Geftsse  dne  wichtige  Bedingung  für  das  Flflssigbleiben  des  Blutes 
isMrhalb  der  Gefilsse  bildet.  Wir  kommen  auf  diese  Vorgänge  bei  den 
Qnetseb wunden  noch  wieder  znrflok.  Der  Gegendruck  der  Weiehtheile 
Terhindert  einen  gar  su  starken  Blutaustritt,  indem  die  Muskeln  und  die 
Bant  fljae  natfirliohe  Compression  ausftben;  so  kommt  es,  dass  diese 
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Bubcutanoii  Blutungen,  selbst  wenn  sie  aus  einem  starken  Gefass  kommca, 
an  den  Extremitäten  fast  nie  augenblicklich  lebensgetahrlich  wonlea. 
Anders  verhält  es  sich  natlirlicli  mit  Blutungen  in  den  KörperliöhleD; 
l)ier  sind  vorwiegend  verschiobbare  weiche  Theile,  die  dem  Austiiessenda 
Blutes  aus  dem  GeflUse  keinen  genügenden  Gegendruck  leisten  könneii; 
diese  Blutungen  werden  daher  niclit  selten  tödtlich,  und  zwar  wd 
zweierlei  Weise,  tbeils  nänilicli  durch  die  Menge  des  austretendeD 
Khites,  z.  B.  in  der  Brusthöhle,  in  die  Bauchliölile,  theils  durch  die 
Compression ,  welche  das  austretende  Blut  auf  die  in  den  Höhlen  ge- 
legenen Theile  ausübt,  z.  B.  auf  s  Gehirn,  welches  durch  das  aus  stariui 
Gefasscu  ausströmende  Blut  nicht  allein  theilweis  zerstört,  sondern 
auch  nach  verschiedenen  Richtungen  comprimirt  nnd  sü  functionsunfth^: 
wird;  Blutungen  im  Gehirn  voranlassen  daher  rasoh  auftretende  LähmoB- 
gen,  oft  aueh  Störungen  des  Sensoriums-,  vnr  nennen  im  Gehirn  diene 
Blutergflsse  selbst,  sowie  auch  die  dadurch  henroigebrachte  Reihe  von 
Symptomen  Apoplexien  (Ton  nnd  nli^acra»,  wegsehlagen,  niedeh 
schlagen).  — 

Ist  an  den  Extremitftten  eine  grössere  Arterie  serqnetscht,  so  ge- 
stalten sich  die  Verhältnisse  wie  bei  einer  Teinfthten  oder  comprimirta 
Stichwunde.  Es  kann  sieh  auf  die  in  der  yorigenStnnde  beschriebene  Wein 
ein  traumatisches  Aneurysma,  eine  pulsirende  Blutgesehwnlst  bilden.  Diei 
ist  indess  im  Verhältniss  zn  den  yielen  im  tftglichen  Leben  vorkommen- 
den Quetschungen  sehr  selten,  wohl  deshalb,  weil  die  grösseren  Arterieo- 
stämme  ziemlich  tief  liegen,  und  die  Arterienhftute  fest  und  elastiMli 
sind,  so  dass  sie  bei  weitem  weniger  leicht  zerreissen  als  die  YeneiL 
Vor  einiger  Zeit  haben  wir  indess  eine  subcutane  Zerreissnng  der  Art 
tibialis  antica  in  der  Klinik  beolmohtet  Eüi  kräftiger,  starker  Mani 
hatte  den  Unterschenkel  gebrochen,  die  Haut  war  nnyerietzt  Der  Bmch 
war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibia,  deijenige  der  Fibula  «twas  höher; 
die  ziemlich  bedeutende  Geschwulst,  welche  sich  nm  die  Bruohstelle  sofort 
nach  der  Verletzung  gebildet  hatte,  pulsirte  deutlich  siebtbar  und  AU- 
bar  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels.  Man  hörte  in  derselben 
sehr  deutliches  Brausen,  so  dass  ich  dieses  Phänomen  meinen  Herren  Zu- 
hörern demonstriren  konnte.  Der  Fuss  wurde  mit  Binden  und  Schienen 
umgeben  und  absichtlich  kein  inamovibler  Verband  augelegt,  um  tu 
beobachten,  wie  sich  das  traumatische  Aneurysma,  welches  hier  offenbar 
entntanden  war,  weiterhin  gestalten  wtlrde.  Wir  erneuerten  den  Verfannd 
etwa  alle  3  bis  4  'i'a^a>,  und  konnten  uns  Überzeugen,  wie  die  Geschwolft 
allmählich  kleiner  wurde  und  nach  und  nach  immer  schwächer  puhartei 
bis  sie  14  Tage  nach  der  Verietznng  völlig  verschwunden  war. 
Aneurysma  war  durch  die  mit  dem  Verband  ausgeflbte  Compression  ge- 
heilt. Auch  die  Heiinng  der  Fractur  unterhig  keiner  Unterbreehongi 
der  Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  Verletzung  den  voUständigen  Ge- 
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Die  häufigsten  subcutanen  Blntnngen  bei  den  Quetschungen  entstehen 
ilarch  Zerreissun^  der  suhcutanen  Venen.  Diese  Bluter<rQ8Be  Teranlassen 
nehtbare  Erscheinungen,  die  theils  nach  der  Quantität  der  ausgetretenen 
Blutmenge,  theils  nach  der  Vertheitung  des  Blutes  in  den  Geweben  yer- 
sehieden  sind. 

Je  gefitesreicher  ein  Th«l  ist,  und  je  stftrker  er  gequetscht  wird, 
tun  80  grösser  wird  das  Extravasat  werden.  Das  eztrayasirte  Blut 
bahnt  sieh,  wenn  es  Uingsam  aus  den  Gefitssen  ausffiesst,  swischen  die 
ßiod^webshttndel,  sumal  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Muskeln 
Wege;  es  muss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  entstehen,  die 
eine  Schwellung  derselben  Teranlasst  Diese  diffusen  und  subcutanen 
Blutongen  nennen  wir  Sugillationen  (yon  sugilUtio,  die  Blutunterhiu- 
fung),  aueh  wohl  Suffusionen.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter 
ans  einander  zu  schieben  das  Gewebe  ist,  um  so  ausgedehnter  wird 
diese  Blntinfiltration  werden,  wenn  das  Blut  allmählig,  doch  continuirlich 
eine  Zeit  lang  aus  den  Geftssen  ausfliesst  Wir  finden  daher  in  der 
Kegel  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scrotum  sehr  weit  ver- 
breitet, weil  hier  das  subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist  Je 
dOnner  die  Haut  ist,  um  so  leichter  und  um  so  frflher  werden  wir  die 
Blutmfiltration  erkennen;  das  BlutJ  schimmert  durch  die  Haut  bUu  durch, 
dringt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr  eine  stahlblaue  Färbung.  Unter  der 
Co^junctiTa  bulbi  erseheint  dagegen  das  extravasirte  Blut  vollkommen 
roth,  da  diese  Membran  so  sehr  fein  und  durchscheinend  ist  Blutextra- 
vasate  in  der  Cutis  selbst  stellen  sich  als  rothe  Flecken  (Purpura)  oder 
Streifen  (Vibices)  dar;  sie  sind  indessen  in  dieser  Form  fast  niemals 
Folge  einer  Quetschung,  sondern  durch  spontane  Geftssserreissungen  be- 
dingt, sei  es,  dass  die  Gefösswandungen  bei  manchen  Individuen  beson- 
ders dttnn  sein  mögen,  wie  bei  den  früher  erwähnten  Blutern,  sei  es, 
dass  sie  durch  ungekannte  chemische  Veränderungen  des  Blutes  beson- 
ders mflrbe  und  serreisstich  werden,  wie  beim  Scorbut,  bei  manchen 
Formen  des  T)  ])hu8,  bdm  Morbus  maeulosns  etc.  Die  Quetschung  der 
Cutis  ist  gewöhnlich  an  einer  stark  dunkelblauen,  in*8  Braune  Übergehen- 
den Färbung  su  erkennen,  zuweilen  auch  an  Abstreifung  der  Epidermis, 
an  den  sogenannten  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  Kunstsprache 
sagt,  an  den  Excoriationen.  ' 

Tritt  auf  einmal  viel  Blut  aus  den  Gelassen  und  ergiesst  sich  in 
laxes  Zellgewebe,  so  entsteht  eine  mehr  oder  weiiiicer  a}).irejrrenzte  Hnhle. 
IHose  Form  des  Bluter^sses  nennen  wir  eine  Eech yniose,  oder  Kc- 
chymom,  oder  llaematoni^  IJlutjrescln\ ulst.  Ol»  da]»ei  <He  Haut  ver- 
ftrbt  ist,  hünsl  davon  ah,  wie  tief  »las  Blut  unter  dersellien  lie^jt;  hei 
tiefen  Hluter^nssen ,  den  diffusen  sowohl  als  den  eir(  iuns(Mii)ten,  findet 
man  oft,  zumal  ^^leich  naeli  der  W  rlctzunjr,  {rar  keini^  Verlarhunir  <ler 
Baut  Man  uinunt  nur  eine  (Jeseliwulst  wahr,  deren  rasches  Kutsttdien 
unmittelbar  nach  einer  Verletzung  schon  gleich  auf  ihre  >iutur  führt,  und 
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diese  Geschwulst  fühlt  sich  weich  und  jcespaunt  au.  Der  uniirrenzu- 
Bluter}i:uss  bietet  das  sehr  charakteristische  Gefllhl  der  8chwappun^  dar. 
das  Gefühl  der  F luctuatiou.  Sie  können  sich  von  diesem  Gefiihl  ain 
leichtesten  einen  deutlichen  BegrrilV  machen ,  wenn  sie  eine  Blase  mit 
Wasser  stark  anfüllen  und  nun  die  Wandungen  ])efühlen.  Es  ist  dif 
Untersuchung  auf  Fluctuation  in  der  chirurgischen  Praxis  von  p-oswr 
Bedeutungf  da  es  iinzahlij;e Fülle  giebt,  wo  es  wichtig  ist,  zu  unterscheiden, 
ob  man  es  mit  einer  Geschwulst  zu  thuu  hat,  die  von  fester  Consistem 
ist,  oder  einer  solchen,  die  Flüssigkeit  oder  sehr  w  eiches  6«webe  enthüll, 
lieber  die  Art,  wie  Sie  diese  Untersuchun<:  in  den  einzelnen  Fällen  an 
besten  machen,  werden  Sie  in  der  Klinik  beiehrt  werden. 

Hanebe  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  LocalitäteiL 
an  denen  sie  Torkommcn,  besondere  Kamen  erhalten.  So  nennt  man  die 
Blutergüsse,  welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Neugobomen  zwisdieo 
den  yerschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  und  diesem  selbst  ent 
stehen:  Ce]»halhaematoma  (von  xeipaXtjt  Kopf,  und  alfiatou,  mit 
Blut  besudeln),  Kopfljlutgeschwulst  der  Ncuixebomen;  das  ExtrayaMt, 
welches  sich  nach  Contusion  oder  auch  nach  dem  spontanen  Borsten  auj>. 
gedehnter  Venen  in  den  grossen  Sdiamlippen  bildet,  hat  den  zierlieben 
Namen:  Episiohaematoma  oder  Episiorrhagia  (von  ineiaiopf  die 
äussere  Scham)  bekommen.  Auch  die  Blutergüsse  in  der  Pleura-  und 
I^erieardialböhle  haben  besondere  lU- Zeichnungen:  HaematotboriXi 
Haematopericardium  u.  s.  w.  Wir  legen  jetzt  im  Ganzen  wai; 
Gewicht  auf  diese  schönklingeuden  lateinischen  und  gnechischen  Namen; 
immerhin  müssen  Sie  dieselben  kennen,  theils  um  sie  b^  Lesen  medi- 
einischer  Btteher  zu  verstehen  und  nicht  irgend  etwas  Mysteriöses  dir 
hinter  su  suchen,  theils  weil  sie  dazu  dienen,  um  uns  kfirzer  aiiaio- 
drfleken  und  uns  rascher  verstündlich  zu  machen. 

Sehr  eharakteristisch  fUr  diese  subcutanen  Blutergüsse  sind  ihr  wei- 
terer Verlauf  und  die  Ersehdnungen,  die  sieh  dabei  kundgeben.  Bleiben 
wir  xunftehst  einmal  bei  den  diffusen  Blutergüssen  stehen,  so  sind  wir 
gleich  nach  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zn  bestimmen,  von  wel- 
cher Ausbreitung  die  Blutung  gewesen  ist  oder  noeh  ist  Sehen  Sie  den 
gequetschten  Theil  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Verleteaof 
an,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Hautr«^ 
ftrbung  wahr  als  am  ersten  Tag,  ja  spftter  sdieint  sich  dieselbe  immer 
noch  zu  vergrössem,  d.  h.  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar.  Die  Ani- 
dehnung  ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;  so  hatten  wir  einmal  in  der  Klinik 
mnen  Mann  mit  einer  Fraetur  der  Scapula:  da  war  an&ngs  nur  eme 
sehr  geringe  Verfilrbuug  der  Haut  vorhanden,  wenngleieh  rieh  eine  grosse 
schwappende  Geschwulst  gebildet  hatte;  am  8.  Tage  sah  der  gaue 
Rücken  des  Patienten  vom  Hals  bis  zur  Gtogend  der  Mm.  glutaei  dunkel 
stahlblau  aus  und  gewährte  so  allerdings  einen  sonderbaren,  tut  koni* 
sehen  Anblick,  da  die  Bant  wie  angeftrbt  erschien.  Dergleiehen  weit- 
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gebende  lilutunterlaiifuiigen  kommen  jrrado  l)ei  Knoclieulirilcheii  liäiitiii: 
vor,  zumal  auch  au  Ann  und  Hein.  Diese  tlieils  dunkelblaue,  tbeils 
blaurotbe  F'ärbunfi;,  wobei  die  Haut  durebaus  uicbt  besonders  emiilind- 
licb.  <»ft  kaum  gesicbwoUeu  ist,  bleibt  aber  zum  Glück  nicht  s<»,  sonderu 
es  treten  weitere  Veränderuujren,  zunächst  weitere  Vortar])unjxen  ein, 
indem  das  IHau  und  Roth  in  ihrer  Vermischung  in  Braun,  dann  in  Grün 
und  endlich  in  ein  helles  Citronen^elb  übergehen.  Dieses  höchst  sonder- 
bare Farbens|)iel  hat  wohl  zu  dem  Ausdruck  ^Jemanden  braun  und  blau 
schlagen"  oder  .durch bläuen"  Veranlassung  gegeben.  Die  zuletzt  zurück- 
l»leibende  gelbe  Färbung  bleibt  gewölinlich  sehr  lange,  oft  Monate  lang 
noch  zurück,  bis  auch  sie  endlich  verschwindet,  und  keine  Spur  mehr 
von  dem  Extravasat  äusserlich  sichtbar  bleibt. 

Fragen  ^^^r  uns,  W(dier  diese  verschiedenen  Färbungen  der  Haut 
kommen,  und  haben  wir  Gelegenheit,  Hlutextravasate  in  verschiedciuMi 
Stadien  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  dass  es  der  Farbstuft'  des  Blutes 
ist,  welcher  allmählig  die  Metamor])hosen  und  Farbennuancen  durch- 
macht.   Ist  das  Blut  aus  den  Gefassen  ausgetreten  und  in  das  Binde- 
gewebe eingedrungen,  so  gerinnt  der  Faserstoff.    Das  Blutserum  dringt 
in  das  Bindegewebe  selbst  und  kehrt  von  hier  in  die  Gefösse  zurticky 
wird  resorbirt.    Der  Blutfarbstoff  verlfisst  die  Blutkörperchen  und  ver- 
theilt sich  ebenfalls  in  gelöstem  Zustande  in  die  Gewebe.   Der  Faser- 
Stoff  und  die  Blutkörperehen  zerfallen  grösstentheiis  zu  feinen  MoleoUlen 
und  werden  als  solche  auch  von  den  Gefiissen  resorbirt;  einige  weisse 
Blutiellen  mögen  wie  im  Thrombus  zur  weiteren  Gewebsontwicklung 
gelangen.   Der  Blutfarbstoff,  welcher  die  Gewebe  durchtränkt,  macht  in 
'1>  r  Folge  verschiedene,  nicht  genauer  gekannte  Metamorphosen  mit 
Farbenwechsel  durch,  bis  er  schliesslich  in  einen  bleibenden  Farbstoff 
nmgewandelt  wird,  der  nicht  mehr  in  den 
Flüssigkeiten  des  Organismus  löslich  ist, 
in  das  Hämatoidin.   Dies  scheidet  sich 
^ie  im  Thrombus  theils  kömig,  theils 
krystall iniseh  aus,  ist  in  reinem  Zustande 
Ton  dimkelorange-  oder  rubinrother  Farbe 
nnd  giebt,  spärlich  rertheilt,  den  Geweben 
em  gelbliches,  stark  angeh&nft,  ein  tief 
orange  Colorit 

Die  Resorption  des  ExtntTasatB  findet 
fast  immer  Statt  bei  der  diffhsen  Sugillation, 
da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in  das 
Gewebe  rertheüt,  nnd  die  Geftsse,  welehe 
die  Resorption  sn  llbeniehmen  haben,  niebt  von  der  Qaetsohnng  mitge- 
troffen  sind;  es  ist  der  wflnsehenswertheste,  nnd  unter  gflnstigen  Yer- 
Ultnissen  der  häufigste  Ausgang  nach  snbentanen  und  intermnsenlftren 
BlnteigfisBeD. 
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Andere  vorlifilt  oh  sich  Itci  den  ('iicumscviptcn  Erj^nsKeii,  den  Eccb  v 
moscii.  Es  koinnit  ]»ci  ilincn  zunüclist  auf  dio  Orftssc  des  Heerdes  an. 
dann  auf  die  Heseliafi'enlieit  der  dou  Bluterj?URR  uini;el)eiHleii  OelTissi'; 
je  reichlicher  letztere  entwickelt,  je  ^velli.l^er . sie  durch  die  Qiietsclnm;.' 
selbst  l)eeinträ('htiju't  sind,  um  so  elier  ist  die  ReHor])tion  zu  erwarten. 
Iiuiuerhin  kommt  die  Kesorjjtiou  hei  jjrossen  Erj^üsficn  der  Art  weui^'er 
eoiistant  vor.  Es  sind  versehiedeiie  Momente,  welche  dies  verhiudcni; 
zunäclist  hildet  sich  nändich  um  den  Uluteriruss,  wie  um  einen  frennlcii 
Körper  (wie  auch  heim  Aneurysma  trauiiiaticum)  eine  Wrdiclitunj;  tlej» 
liinde^^ewehes  aus,  durch  welche  das  lUut  völlig'  umkapselt  wird;  auf 
die  innere  riäche  <liese:»  Sackes  lairert  sich  der  Faserstofl*  des  erj;ossencn 
lilutcs  scliichlcnweiso  ah,  das  tliissii^e  lilut  hleiht  in  der  Mitte.  So 
können  nun  die  <!ef:isse  um  die  JMutjreschwulst  herum  nur  sclir  siiärliclu' 
Men.:j:en  von  Fliissij^keit  aufnehmen,  da  sie  von  drni  tlüssiircn  Theil  <lc> 
Blutes  durch  die  oft  zienili<'h  dicke  Lni;e  FaserslidV  ;;etrennt  sind.  Es 
liep:en  hier  dicseihcn  Verhältnisse  vor,  wie  hei  dem  Eriruss  «crosscr 
faserst(»flVei(  hcr  Exsudate  in  die  IMeurahöhle;  aucli  dort  hindern  die  jui 
den  WaujlunpMi  ahirelaiicrtcn  Faserst ofl'sch warten  wesentli(di  die  Kc- 
sor])tion.  Diesellje  kann  unter  solchen  Verhaltnissen  nur  dann  vollstüu- 
di;;  ertol^'en,  wenn  der  FaserstotV  zu  feinen  Molecülen  zerfallt,  sielt 
verfldssiirt  und  auf  diese  ^Veise  resorhirhar  wird,  oder  wenn  er  eveiitu(  11  /ii  ; 
Jiinde.irew che  orfranisirt  und  mit  IJlut-  und  Lymph^refässen  versehen  wini; 
dies  kommt  an  den  Schwarten  der  Pleura  nicht  so  selten  vor.  —  Doch 
peht  es  noch  manches  andere  Geschick  solcher  Extravasate.  Es  kaun 
z.  H.  der  flüssijje  Theil  des  Blutes  vollständig  resorhirt  werden,  und  eiue 
aus  eoncentrischen  Lagen  zwiehelartig  zusaninjengesetzte,  feste  Geschwulst 
Ideibt  zurück.  Dies  ereignet  sich  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  iu 
den  grossen  Schamlii>|)en;  es  entsteht  dadurch  ein  Tumor  fibrinosut*; 
auch  in  der  IMhlc  des  Uterus  bilden  sich  solche  Faserstoffj^eschwülste 
gelegentiieh  aus.  Manche  Ilfimatome  können  tbeilweis  zu  Bindegewebe 
organisirt  werden,  auch  allmählich  Kalksalze  in  sieh  auüiehmeii  und 
Tüllig  verkalken  und  verkrei<len,  ein  im  AUgemeinen  seltener  Vorgang, 
der  sich  aber  z.  B.  bei  Blutergüssen  in  grossen  Kr5])f6ii  ereignet,  auch 
in  den  Wandungen  jrrosser  traumatischer  Aneurysmen  zuweilen  vorkommt. 
—  £in  anderer  Modus  ist  die  Umbildung  der  Blutgeschwulst  zu  einer 
Cyste;  man  beobachtet  dies  im  Hirn,  aueh  wohl  in  weichen  GescbwBl' 
sten;  manche  Cysten  in  Kröpfen  mögen  neben  anderen  Eutstebunp»- 
weisen  solchen  Ergüssen  ihren  Ursprung  verdanken.  Unter  einer  Cyste 
oder  Balggeschw  ulst  versteht  man  Sftcke,  Bälge  mit  mehr  oder  weiu^'er 
flOssigem  Inhalt;  der  Inhalt  dieser  aus  Blutextravasaten  entstelu  iideu 
Cysten  ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller,  ja  es  kann  dAn  Ltltit 
roth  ganz  daraus  versehwinden  und  der  Inhalt  wird  ganz  bell,  nur  leicht 
getrübt  durch  FettmolecOle.  —  Sie  werden  in  den  grossen  circumsoripten 
Extravasaten  seltner  viele  und  schön  ausgebildete  Uftmatoidinkiystalle 
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Hiuien,  al»  iu  deu  kleiucreu  uwhv  dilTuseii.  in  erstcMon  >vic'rt  der  fettijre 
'/crfall  der  Blutelemciito  vor,  (hilu  r  es  dciiu  elior  zur  Ausschcidun«;  von 
(.  liolestcrinkrvstallon  <lnnn  zu  koiuiuen  j)fl(';rt.  —  Die  Kai)sel,  welche 
ilieKc  alteu  Bluterjrüsse  einnehliesst,  jreht  tlicils  aus  der  Orpiuisutioii  des 
lieripherischeu  Theils  des  Blutklumpeus,  tUeik  aus  dem  umliegenden  Ge- 
webe horAor. 

Weit  häufig:er  als  die  beiden  letztbeschriebenen  Metamorphosen  der 
eirciunscripten  Extravasate,  doch  nicht  ^anz  8o  häufig  als  die  Resorption 
ist  die  Vereiterunp:  derselben.   Der  fintzQndangBpröcess  in  der  Um- 
•cebong  und  die  phistischeu  Processe  in  dem  peripherischen  Theil  des 
Extravasats,  in  Folge  deren  es  in  den  beiden  Torigen  F&llen  zur  Knt- 
wicklunfi:  von  verdichtetem  Binde^rewebe  kam,  welches  das  Blut  völlig 
abkapselte,  nehmen  in  dorn  jetzt  zu  besprechenden  Falle  einen  mehr 
actiten  Charakter  an:  es  bildet  sich  allerdings  auch  eine  Umgrenzungs- 
Mhieht,  doch  nicht  langsam  und  allm;i1)lieh,  A\ie  iu  den  vorigen  FilUen, 
sondern  mit  rascher  Zellenbildung;  die  plastisehe  Infiltration  des  Gewebes 
führt  nicht  zur  Biudegewobsont>vicklung,  sondern  zur  Vereiterung;  die 
Entzündung  greift  sucoessive  in  die  Cutis  und  diese  vereitert  endlich 
auch  allmrihlieh  von  innen  nach  aussen;  schlieBslich  entsteht  eine  Per* 
(^ration  derselben,  das  mit  Eiter  gemischte  Blut  entleert  sieh;  die  Wan- 
dungen der  üöhle  legen  sieh  später  wieder  zusammen,  yersohnimpfen 
narbig  und  verwaehsen;  so  kommt  dann  doch  die  Heilung  zu  Stande. 
Auf  diesen  Heilnngsproeess  kommen  wir  noch  wieder  bei  den  Abscessen 
xn  sprechen;  wir  pflegen  jede  Eitergeschwulst,  d.  h.  circumscripte  Eiter- 
aasammlnngen  unter  der  Haut  in  beliebiger  Tiefe,  einen  Ahseess  zu 
nennen,  und  man  beseiehnet  daher  den  eben  geschilderten  Vorgang  auch 
wohl  als  AbBcedirung  eines  Blnteztravasats.  Dieser  Proeees  kann 
neh  sehr  in  die  Länge  riehen,  kann  3—4  Wochen  dauern,  nimmt  jedoch 
in  der  Begel,  wenn  er  nicht  etwa  durch  seinen  Sitz  gefährlich  ist,  einen 
gOnstigen  Verlant  Wir  erkennen  die  Abscedirung  eines  Blntextravasats 
an  der  nach  und  nach  stärker  herrortrelenden  Entattndungsröthe  der 
Haut,  an  der  Zunahme  der  Geschwulst,  einer  sich  steigernden  Schmers- 
baftigkeit,  snweilen  mit  etwas  Fieber  verbunden  und  endlieh  an  der  Ver- 
dlbmnng  euier  Hautstelle,  wo  dann  sehlieeslieh  der  Durchbrueh  erfolgt 
Endlich  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eme  Verjanchnng  des 
Extravasats  erfolgen,  ein  zum  Glflek  seltener  FalL  Die  Gesehwulst 
wird  dabei' sehr  heisa  und  prall,  äusserst  schmerzhaft,  das  Fieber  steigt 
meist  bis  zu  bedeutender  Höhe,  es  können  Sehflttelfröste,  so  wie  ttber- 
haupt  die  bedenklichsten  Allgemeinerseheinnngen  eintreten.  Dieser  Aus- 
gaag,  welcher  nur  bei  sehr  intensiven  Quetschungen  und  darauf  folgenden 
sehr  acuten  Entzündungen  vorkommt,  ist  der  fibelste  und  der  einzige, 
der  schnelle  Knnsthttlfe  erfordert 

Ob  Besorption,  Eiterung  oder  Vegauohnng  eines  Extravasats  eintritt, 
ist  lieht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blates  abhängig,  sondern 
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weseutlicli  liediii^i  iliiich  den  Grad  der  Quets(diuii|i:,  welchen  die  Oe- 
wel)c  erliÜLMi  liai)en;  so  lan'rc  sieh  dieselhen  nocli  zu  ihrem  integrem 
Zustand  zuriieklnhlen  können,  so  wird  auch  die  Kesorptiou  des  erjrossencTi 
Blutes  walirscheiidich  sein;  sind  die  Ucwche  zertrümmert  und  p*hen  diin 
Zerfall  und  der  Zersctzunir  (MitL"(\iren,  so  wird  dadurch  die  VereiteninL- 
oder  Verjauchunp:  auch  des  J'dutes  auiroreirt;  kurz  das  erjrossenc 
Blut  wird  dieseibeu  ÖchickBale  habeu  wie  das  gequetschte 
Geweho. 

Der  Ge^reusatz,  welcher  zwisclien  dem  Verlauf  subcutaner  und 
ollucr  Quetsehun*]:eii  besteht,  ist  so  aut^aliend,  dass  er  den  Ghirur^'cu  schon 
früh  zu  denken  iral).  Resorption  des  Extravasats,  molecularer  Zerfall 
der  durch  die  Quetschun^x  niortiticirten  Gewebe  ohne  Faulniss-  ja  oft 
auch  ohne  Kntz(tnduni;sersclieiuuuiren  ist  bei  mässij^en  subcutaueu  Quet- 
schunji^en  liej^el,  Eiterung;  und  Faulniss  ist  die  Ausnahme;  bei  Quefscb- 
wunden  dagegen  ist  Eiterung  und  Fäulniss  der  zenjuetschten  Gewebe  tler 
gewöhnliche  Verlauf.  Früher  suchte  man  den  schädlichen  Einfluss  nur 
in  der  BerUhrunp:  der  verletzten  Gewebe  mit  der  Luft,  zumal  mit  dem 
äaucrstofl^  der  letzteren;  in  neuerer  Zeit  hält  man  die  reine  Luit  niehl 
80  Bchädlich,  sondern  nur  eine  mit  Keimen  kleinster  Organismen  ver- 
unreinigte Luft;  diese  von  den  Quetsch  wunden  fem  zu  halten,  ißt  die 
Aufgabe,  welche  sieh  Lister  bei  Construction  seiner  antiseptischen 
Wundbehandlungsmethode  stellte;  er  will  die  gleichen  Verhältnisse  bei 
den  gequetschten  Wunden  und  den  Höhlenwunden  herstellen,  wie  bei 
den  subcutanen  Quetschungen,  um  die  gleichen  Wirkungen  d.  h.  Kesorp- 
tion  ohne  Entzündung  und  ohne  Fäulniss  herzustellen.  Ich  verweiee  auf 
das  früher  daraber  Gesagte  (pag.  112). 


Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  ist, 
kl  ]tn(>n  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilen;  die  6rös»e 
des  Extravasats  kann  zuweilen  darüber  etwas  Aufschluss  geben,  ilocb 
ist  dies  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functions- 
fäbigkeit  der  betroffenen  Muskeln  von  Bedeutung,  doch  auch  die  daraus 
za  machenden  Folgerungen  sind  sehr  vorsiehtig  zu  verwenden,  dasMaaw 
der  Gewalt,  welche  auf  die  Tfaeile  eingewirkt  hatte,. kann  noch  am 
'  meisten  zu  einer  ann&hemden  Beurtheilung  der  Torliegenden  sabcntaDm 
Zerstörung  leiten.  —  Die  Ausheilung  der  Muskelquetsobungen  erfolgt, 
wie  bei  Wunden,  indem  die  zerquetschten  Muskelelemente  Torber  mole- 
cular  zerfallen  und  resorbirt  werden;  bei  Vereiterung  des  Extravasats 
mit  dem  Eiter  werden  sie  eliminirt,  worauf  dann  doch  noch  sowoU 
Bindegewebs-  als  auch  Mnskelneubildung  zu  Stande  kommen  kann. 

.  Die  grössten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Yerletanngen  der 
Knochen  verbunden,  sowohl  diffuse  als  circumscripte;  wir  betrachtet 
die  Knochenverletzungen  besser  in  einem  besonderen  Absebiiitti 
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Igt  ein  Korpertheil  so  zermalmt,  dass  er  entweder  ganz  oder  zum 
gröfliten  Theil  lebensimfilhig  ist,  so  wird  er  kalt,  hlauroth,  braonroth, 
dann  schwarz;  er  föngt  an  zu  faulen;  die  Fäuluissproducte  gelangen 
in's  benachbarte  Gewebe  und  in's  Blut;  die  örtlichen. EntBttadungeii  so 
wie  das  Fieber  nehmen  eigentbamliebe  schwere  Formen  an.  Da  dies 
bei  Quetschungen  mit  und  ebne  Wunde  gleieb  ist,  so  sprechen  wir  erst 
spftter*mebr  davon. 


Die  Behandlung  der  Quetschungen  ohne  Wunden  hat  cum  Ziel, 
den  Proeess  zum  mdgUebst  günstigen  Ausgang  in  ftlluren,  nfimlich  zur 
Resorption  des  Extravasats;  mit  diesem  Vorgang  verlaufen  dann  auch 
die  Verletzungen  der  übrigen  Weicbtheile  günstig,  da  die  ganzen  Pro- 
eesse  subcutan  bleiben.  —  Wir  jlmdehen  uns  hier  auf  solche  Fälle, 
wo  die  Quetschung  der  Weicbtheile  und  das  Extravasat  für  sieh  Gegen- 
stand der  Behandlung  sind;  bei  Knoehenbrilohen  müssen  eben  diese  vor 
Allem  behandelt  werden,  das  Extravasat  für  sich  wird  dabei  meist  nicht 
Gegenstand  einer  besonderen  Berückrichtigung.  Kommt  man  ganz  un- 
mittelbar zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung  hinzu,  so  kann  es  die 
Aufgabe  sein,  die  etwa  noch  fortdauemde  subcutane  Blutung  zu  hemmen. 
Dies  erreichen  wir  am  besten  durch  die  Compression,  die,  wo  es  geht, 
mit  gleichmftssig  umgelegten  Binden  auszufllhren  ist  Wenn  ein  Kind 
auf  den  Kopf  fiUlt,  oder  sich  gegen  die  Stini  stösst,  so  nehmen  in  Nord- 
deutsehland die  Hotter  oder  Wärterinnen  einen  Löffelstiel  oder  eine 
Messerklinge  und  drücken  ihre  FUche  sofort  auf  die  verletzte  Stelle,  um 
die  Entstehung  einer  Blutbeule  zu  verhindern.  Dies  ist  ein  sehr  zweck- 
missiges  Volksmittel;  es  wird  durch  die  sttfortige  Compression  einersdts 
der  weitere  Blntaustritt  gehemmt,  andererseits  wird  dadurch  vorhiiidert, 
dass  das  Blut  sich  an  einer  Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den  Druck 
genötbigt  ist,  sich  in  das  nebenliegende  Gewebe  zu  vertheilen;  eine  ent- 
stehende Ecehymose  kann  so  in  eine  Sngillation  übergeführt  werden,  so 
dtss  das  Blut  leichter  reeorbirt  werden  kann.  Dasselbe  erreichen  Sie 
auch  znwdton  durch  eine  gut  angelegte  Binde. 

Indess  selten  kommt  man  so  Mb  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
überwiegend  meisten  FftUm  liegt  eine  Knochen-  oder  Gelenkveiletning 
vor  und  die  Behandlung  des  Blutextravasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  aufgelegten  Schweins- 
oder Gummi-Blasen,  die  man  mit  Eis  Hlllt,  oder  als  kalte  Ueberschläge, 
denen  man  in  der  Volkspraxis  aus  alter  Gewohnheit  Essig  oder  Blei- 
wasser  hinzusetzt^  kommen  bei  frischen  Quetschungen  als  Mittel  in  An- 
Wendung,  die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Entzündung  vorbeugen 
sollen.  Doch  rechnen  Sie  nicht  zu  sicher  auf  die  Wirkung  dieser  Mittel; 
da»  Mittelf  welches  die  Kesorption  von  Blutcxtravasaten  am  besten  be- 
fordert, ist  und  bleibt  die  gleichmüssige  Compression  und  bononders  die 
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Ruhe  des  Theils.  Eztremitftten  wickeln  Sie  daher  am  besten  mit 
nassen  Binden  ein,  und  können  darüber  nasse  Tflcher  umlegen  Ussen. 
die  alle  3 — 4  Stunden  erneuert  werden.  —  Andere  Mittel,  die  bei  acuten 
Entzündungen  der  Haut  sonst  von  guter  Wirkung  sind,  wie  die  Anwen 
düng  der  grauen  Quecksilbersalbe,  nutzen  hier  in  der  Begel  wenig.  — 
Doch  dass  ich  der  Amica  nicht  vergesse!  Dies  Mittel  von  manehei 
Familien  und  Aerzten  so  verehrt,  dass  sie  es  unTeneihlich  halten  wür- 
den, wenn  man  es  bei  Quetschungen  versäumte,  Umschläge  mit  Amica- 
infus  oder  mit  Wasser,  dem  Amicatinctur  zugesetzt  ist,  zu  machen.  Der 
Glaube  ist  mächtig;  der  eine  glaubt  an  die  Amica,  der  andere  an  da» 
Bleiwasser,  der  dritte  an  den  Essig  als  mächtiges  äusserliches  Resorben^ 
Vielleicht  würde  der  Glaube  an  die  Amica  sich  etwas  abschwächen, 
wenn  das  Publicum  wüsste,  dass  nach  Anwendung  derselben  zuweilen 
ausgedehnte  Hautecceme  und  Erytheme  entstehen.  In  allen  Fällen  wiikt 
zweifelsohne  nur  die  Feuchtigkeit  und  die  durch  die  Umschläge  wech- 
selnde Temperatur  der  Haut,  wodurch  die  Gapillaren  derselben  in  Thä- 
tigkeit  erhalten,  bald  zur  Gontraetion,  bald  zur  Dilatation  gebracht  und 
so  auch  geeigneter  zum  Resorbiren  gemacht  werden,  eben  weil  sie  in 
Thätigkeit  erhalten  werden. 

Die  diffusen  Bluteztravasate  mit  mässigen  Quetschungen  der  Weich- 
theile  werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  Verändert 
sich  ein  circumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlauf  von  14  Tagen, 
so  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  einem  weiteren  Einschreiten  vor. 
Man  bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit  ver- 
dünnter Jodtinctur,  comprimirt  sie  durch  einen  passenden  Verband  und 
wird  nicht  selten  noch  nach  mehren  Wochen  allmählig  die  Geschwulst 
schwinden  sehen.  Wird  dieselbe  heiss,  die  Haut  darüber  entzündlieh 
geröthet  und  empfindlich,  so  ist  allerdings  zu  erwarten,  dass  es  nr 
Eiterung  kommen  wird,  selten  wird  dann  seihet  die  continuirliche  Ein- 
wirkuug  der  Kälte  den  Verlauf  ändern,  wenn  auch  oft  mildem.  Sie 
können  dann,  um  den  nicht  mehr  zu  hindernden  Ausgang  in  Eiterung 
zu  befördern,  warme  Uebersehläge  machen  lassen,  entweder  einfach  mit 
zusammengelegten  Tüchern,  die  in  warmes  Wasser  getaucht  sind,  oder 
mit  Eataplasmen;  jetzt  beobachten  Sie  ruhig  den  wdterai  Verlauf;  tritt 
keine  Verschlimmerang  des  Allg^einzustandes  ein,  sondern  befindet 
sich  der  Kranke  wohl,  so  warten  sie  rubig  den  Durchbruch  ab;  es  mrü 
sich  vielleicht  erst  nach  Wochen  die  Haut  an  einer  Stelle  imiuer  mehr 
verdUunen,  endlich  entsteht  eine  Oefifniing,  der  Eiter  entleert  sieb,  die 
Wände  der  grosBeu  Hoble  legen  sieb  an  einander,  und  in  kurzer  Zeit 
ist  der  ganze  ProceB»  ausgebeilt.  —  leb  babe  im  Anfang  dieser  Vo^ 
lesung  eines  Falles  erwübnt,  wo  bei  einer  Fractur  der  Scapula  sieb  ein 
enormes,  theils  diffuses,  tbeils  circuinscriptes  Extravasiit  gebililet  hatten 
hier  war  und  blieb  eine  stark  flut'tuirendc  Geschwulst,  die  sich  nicht 
reiiurbirtü,  während  der  dilVuse  Erguss  raiscb  zur  Kebur]itiuu  kam;  cr^l 
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in  der  tlinl'teu  Woche  imi'li  der  VtM'letziiiii;  kiuii  die  Kiteniu^i;  zum  Dun-li- 
l»nu"h,  es  entleerteu  tiidi  etwa  2 — 2'/^  Liter  Liter;  aeht  Ta^o  später 
war  diese  enorme  Höhle  aut^geheilt  und  der  Tatieut  verliesä  gesuud  das 

Sollte  sieh  indess  im  Verlaut'  der  Vereiterung;  des  Ulutextravasats 
die  Spaununf?  der  Gescliwulst  rasch  vermehren,  lieftiires  Fieher  mit 
Frösten  auftreten,  so  dürteu  Sie  aiuu  hiuen,  dass  das  ]]\n\  und  der  Eiter 
sich  zersetzen,  dass  eine  Verjauehun^'  der  ein^'esehlossenen  Flüssigkeiten 
Statt  tindet.  I5ei  solehen  Erscheinuniren  müssen  dann  allerdinirs  die 
putriden  Flüssijjkeiten  rasch  entleert  werden.  Sie  maeiien  dann  einen 
i:ri»ssen  Schnitt  duich  die  Haut,  wenn  dies  ni(d»t  durch  die  anatonii- 
si'heu  Verhältnisse  verhoten  wird;  in  diesem  letzteren  Fall  müssen  mehre 
kleinere  Incisionen  p:emacht  werden,  und  zwar  an  solchen  Stellen,  das« 
»ier  Aiistluss  frei  und  leicht  Statt  hahen  kann.  —  Mit  diesen  Incisionen 
ämlert  sich  nun  freilich  die  Lage  der  Dinare  wesentlich;  Sie  hahen  jetzt 
die  siiheutane  Quetschung:  zu  einer  offenen  Quetschwunde  iremacht. 
Ks  treten  nun  andere  Verhältnisse  ein,  die  wir  in  der  nächsten  Stunde 
l»espreeheu  wollen.  —  Erwähnt  nniss  noch  werden,  dass,  falls  hrandi^^e 
ZersetzuniT  der  Weiehtheile  in  irrösserer  Ausdclmun;;  nach  s<dchen 
Quetsfh Verletzungen  erfidgt,  die  Amputation  imlicirt  ist,  wennirleich 
ilicser  un^nlnstigste  Fall  ohne  gleichzeitigen  Kuoclienbrucli  sehr  Helten 
TorkommL 


Vorlesung  12. 

CAPITEL  IV. 

Von  den  Quetecliwuiulcii  und  Risswuiideii  der  Weiehtheile. 

Art  de«  ZnituidekoiiiineiM  di«Mr  Wunden,  AaMeben  denelben.  —  Wenig  Blntnng  bei 

(^uetechw- linden.  —  Primäre  Nartihlutun^^en.  —  Gftngnnescenz  der  Wundränder,  EinflOMe, 

wrii  he  auf  «lio  langsamere  und  selinellere  Alistossung  der  todten  (Jewebe  wirken.  —  In- 
»li'ationen  zur  primären  Amputation.  —  (><Ttlii  lie  Ct»mpIii"iition  fi<  i  ^efiuctfihten  Wunden, 
Zrrseuuitg,   Fäulubs.     Scptit^che   KutzündiuiKcn.   —    Artericn<iuot!>chungeu,  secundäro 

Nachblutungen. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  Ton  denen  wir  heute 
ra  ftpreehen  haben,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quet- 
«ehnn^en,  nur  dass  im  ersteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grösser  als 
im  letzteren  ist,  auch  kommt  es  darauf  au,  ob  der  einwirkende  Körper 
<lor  .Vrt  greformt  ist,  dass  er  leicht  die  Haut  und  Weiehtheile  trennt,  ferner 
(»b  Theile  des  Körpers  getrofl'en  w  erden,  auf  denen  die  Haut  besonders 
dann  ist  oder  auf  besonders  fester  Unterlage  ruht 


Digitized  by  Google 


166 


Von  deu  QueUsctiwuuilen  und  Riwwundeu  der  WeichtheUe. 


Der  Hufschlag  eines  Pferden,  ein  Stockpclila?:,  der  Biss  eines  Thiere« 
oder  Mensclien,  das  Uohorfalirenwcrden ,  Veru  undunjren  mit  sturapfeu 
Messeni,  mit  Sä|;en  u.  s.  w.  sind  hjUifiire  Veranlassun^'cn  zu  QuctJ^ch- 
wunden.  Nichts  vernrsaclit  jedoch  melir  frcMiuetsclite  AVuiulen  als  die 
schnell  sich  bowc^oiKleu  iMaschiuenräder  und  Walzen .  die  Kreissägen, 
die  Spinnmaschinen,  die  vielen  Getriebe  mit  Rädern  und  Haken.  Alle 
diese  Instrumente,  die  Produete  der  immer  mehr  vurschreitenden  In- 
dustrie, richten  viel  Unheil  unter  den  Arbeitern  an.  Männer  und  Frauen, 
Erwachsene  und  Kinder  mit  zerquetschten  Fingern,  zermalmten  Händen, 
zerfetzten  Risswundeu  am  Yorder«  und  Oberann  finden  sieb  fast  immer 
auf  den  eldnurgiBehen  Abheilungen  der  Krsnkenhftiiser  In  jeder  gr^^sseren 
Stadt  Eine  unsägliche  Menge  Ton  Heneehon  wird  dadareh  an  Fingern, 
Hftnden  oder  Armen  TerstOmmelt,  und  eine  grease  AniaU  ron  diem 
Kranken  eterben  an  den  Folgen  dieser  Verletzungen.  Fügen  wir  Boeh 
hinzu  die  allerdings  in  neuerer  Zelt  seltener  werdenden  VerletauigeB 
auf  den  Eisenbahnen,  die  Verletzungen,  welohe  dureh  die  Felsensprah 
guugen  bei  den  Tunnelbauten  u«  s.  w,  entstehen,  so  werden  Sie  sieh 
Torstellen  können,  wie  viel  Schweiss  nieht  allein,  sondern  aueh  wie  tIsI 
Blut  an  den  Erzeugnissen  der  modernen  Cultur  klebt.  —  Es  ist  dabei 
allerdings  nieht  zu  leugnen,  dass  die  Hauptursaehe  bei  diesen  Verletauh 
gen  meist  in  der  Unyorsichtigkeit,  oft  sogar  Tollkfihnheit  der  Arbeiter 
liegt  Das  tägliche  Umgehen  mit  gefthrlichen  Gegenständen  maeht  die 
Leute  zuletzt  sorglos  und  waghalag  und  Maneher  bllsst  es  mit  dem  Lehes. 

Es  gehören  aueh  die  Schusswunden  im  Wesentliohen  zu  den  Qnetsch- 
wnnden^  da  sie  jedoch  mancherlei  Eigenthtlmliches  ftr  sieh  haben,  so 
werden  wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitt  abhandeln.  —  Die  Biss- 
wunden und  Tollständigen  Ausreissungen  von  Gliedmassen  sollen  am 
Schluss  dieses  Capitels  berflckstchtigt  werden. 

Mit  den  dureh  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetsch- 
wunden Tereniigen  sich  sehr  häufig  Enochenbräche  der  versehiedensten, 
oft  gefährlichsten  Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Verletiangeo 
ausser  Acht  und  halten  uns  an  die  Weichtheile. 

Das  Aussehen  einer  Wunde  lässt  in  den  meisten  Fällen  dnen 
Schltiss  zn,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstanden  ist 
Die  Charaktere  reiner  Schnittwunden  kennen  Sie  bereits,  auch  habe  ich 
Ihnen  schon  früher  einige  Fälle  angeführt,  in  denen  eine  gequetschte 
Wunde  das  Ansehen  einer  ^'esclmittenen  haben  kann,  und  umgekehrt 
Die  Quetschwunden  konneu  ebenso  wie  die  Schnittwunden  mit  Substani- 
verlust  verbunden  sein,  oder  nur  eine  einfache  Continuitätstrennnn};  der 
Weichtheile  darstellen.  Die  Känder  dieser  Wunden  sind  meist  uneben, 
fetzig,  zumal  die  Ränder  der  Haut;  die  Muskeln  sehen  zuweilen  wie 
gehackt  aus:  grössere  und  kleinere  Fetzen  von  Weichtheilen,  nieht  selten 
grosse  Tiappen  hängen  in  der  Wunde  und  können  durch  das  in  ihnen 
stockende  oder  eigossene  Blut  eine  bUurothe  Farbe  haben«  Sehnen  nmi 
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liior  iiinl  (Iii  ciiijrerisscn  oder  lu  iiiunjjezcrrt,  Fascicii  zerrissen,  die  Haut 
lim  die  Wando  licriini  nit  lit  selteu  in  jjrossor  Ausdcluiunj::  von  den  Fascion 
nhjrelö.st,  zumal  wenn  sich  mit  der  (luotseliendcn  eine  zerrende  und 
•Irchcnde  Gewalt  verband.  Die  Grade  dieser  Zerstörung  der  Weichtboile 
hind  natürlich  nchr  verschiedeUf  und  ihre  Ausdehnung  ist  nicht  immw 
^'eiiau  zu  bestimmen f  da  mau  nicht  immer  gehen  kann,  wie  weit  die 
Quetsebung  und  Zerrung  noeh  Uber  die  Wunde  hinausgebt;  oft  genug 
überzeugt  man  tieh  dtueb  den  wdtem  Verlauf,  dase  die  Zerqueteebiiiig 
viel  weiter  reicht,  als  es  die  Grösse  der  Wunde  andeutet,  dara  Ausein- 
anderldsnngen  von  Muskeln,  Abtrennungen  Yon  Faseien  und  Blutergflsse 
mh  noeb  weit  unter  die  vielleiebt  nur  in  geringer  Ausdebnung  zerrissene 
Baat  erstreckten.  Dass  die  Hautwunden  hier  also  durebaus  keinen 
Xaasestab  Ar  die  Ausdebnung  und  Tiefe  der  Quetsebung  geben,  ist  ein 
»ebr  seblinuner  Umstand;  es  ist  dadureb  die  .Beurtbeilung  ^ner  solehen 
Verletiung  bei  der  ersten  Untersuebung  sebr  ersebwert;  wftbrend  das 
äoseere  Ausseben  dem  Laien  kaum  au  Bedenkliebkeiten  Veranbissung 
f»ebt,  erkennt  der  erfobrene  Cbirurg  scbon  firfib  die  Gefilbrliebkeit  des 
FaUes. 

Da  die  Verwundung  sumal  durcb  ICasebinen  gewöbnlieb  Äusserst 
«fbnell  vor  sieb  gebt,  so  ist  die  Scbmensempfindung  dabei  niobt  erbeb- 
lieb;  aueb  unmittelbar  naeb  der  Verletzung  sind  die  Sebmerzen  der  ge- 
iioetsebten  Wunden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender, 
je  grösser  die  Verletzung  und  Zermalmnng  der  Tbeile.  Dies  erklärt 
neb  leiebt  dadureb,  dass  die  Nerven  im  Bereieb  der  Wunde  in  soleben 
Fillen  völlig  erdrflekt  und  zerstört,  daber  leistungsnnfilbig  sind;  Übrigens 
kommt  bier  aueb  dasselbe  in  Betraobt,  was  ieb  Ibnen  in  der  vorigen 
iUnnde  von  den  loealen  Ersebütterungszuständen  der  Nerven  sagte,  von 
dem  «Stupor"  der  verletzten  Tbeile. 

Etwas  Auffallendes  bat  es  fUr  die  erste  Betraehtung,  dass  diese 
Qsetaebwunden  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
and  Arterien  zerquetscbt  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sieber 
eoBstatirte  Beobachtungen  vorhanden,  dass  nach  vollständigen  Zerquet- 
sohongen  einer  Art.  femoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primflre 
Blutung  erfolgte.  Das  ist  allerdings  nicht  häufig;  in  vielen  Fällen  er- 
folpt  bei  einer  vollHtAndigen  Continuitätstrennuiijr  so  grosser  Arterien 
durch  Quetschung  doch  ein  eontinuirliches  Aussickern  von  Blut,  wenn 
anch  kein  spritzender  Strahl;  ein  solcher  würde,  wenn  er  z.  B.  :iiis  einer 
Art.  femoralis  kstme,  rasch  den  Tod  herbeiführen  müssen.  Wie  diese 
BetM^hränknng  der  Blutung  an  kleineren  Arterien  erfolgt,  habe  ich  schon 
froher  angedeutet,  doch  wird  Ibnen  dies  noeb  klarer  an  einem  Beispiel 
weiden.  Ein  Ei8enbahnar])eitor  wurde  von  einer  T.oconiotive  so  über- 
Tahren,  das«  ihm  ein  Rad  derselben  über  den  linken  Oberschenkel  un- 
inittcIlMir  unterhalb  des  Haftgelenks  ging.  Der  unglückliche  Mensch 
muüe  sofort  auf  einer  Bahre  in  das  Hospital  gebracht;  er  hatte  unter-* 
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wegs  ziemlich  Viel  Blut  yerloren  und  kam  sehr  hlam  und  anftmieeh, 
doch  hei  vollem  BewuBStsein  an.  Nach  voUst&ndiger  Entfernung  -der 
serriBsenen  Kleidnngsstflcke  fiinden  w  eine  entsetzliehe  Zerqnetschno^' 
der  Haut  und  Muskulatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knochen 
in  einige  dreissig  Fragmente  zerschmettert,  die  Muskehik  waren  theils  za 
Brei  zerdrflckt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen  in  der  Wunde,  die  Bant  war 
his  zum  Hflftgelenk  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle  dieser  ungeheoren 
Wunde  spritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte  fortwährend 
Blut  in  nicht  unhetrilchtlicher  Menge  ans,  und  der  Allgemeinzustaiid  des 
Patienten  zeigte  deutlich,  dass  bereits  dn  erheblicher  Blotreitust  Statt 
gehabt  hatte.  —  Es  lag  auf  der  Hand,  dass  hier  nichts  anderes  geschehen 
konnte,  als  den  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  zu  exartieuliren;  doch  in 
dem  Zustand,  in  welchem  sieh  der  Patient  befand,  war  daran  nicht  za 
denken,  der  neue  Blutverlust  (die  künstliche  Blutleere  war  «lamals 
noch  nicht  gebniuchlich)  bei  der  sehr  eingreifenden  Operation  hätte 
unfehlbar  sofort  todtlieh  werden  müssen.  Es  musste  also  vor  Allem  die 
Blutung  gestillt  werden,  die  voraussichtlich  aus  einem  Riss  der  Art.  fomo- 
ralis  stammte.  Ich  veisuchto  zumichst  die  Art.  femoralis  in  der  Wuude 
zu  finden,  während  dicsclhe  oben  conii)riiiiirt  wurde;  doch  waren  alle 
]\luskelu  so  vorschoben,  so  verdreht,  alle  aiuitoniischcii  Verhaltnisse  so 
verändert,  dass  dies  nicht  rasch  genug  gelang,  und  ich  schritt  «lalicr  zu 
der  Unterbindung  der  Arterie  unterhalb  des  Lig.  Poujiartii.  Nachdcui 
dieselbe  ausgcnUirt  war,  stand  die  Blutung  grösstentheils ,  doch  immer 
noch  nicht  vollkiuunien  wegen  der  rciclilicheu  arteriellen  .Vnastoinuseii. 
und  da  von  einer  regelmässigen  Biudeneinwicklung  l)ei  der  vorliegenden 
Zersciiiuetterung  nicht  die  Kedc  sein  konnte,  so  umschnürte  icb  dicht 
unterhalb  der  Stelle,  wo  ich  exartieuliren  wollte,  die  ganze  Extremität 
fest  mit  eiuem  Tourniijuet.  Jetzt  stand  die  Blutung;  wir  wandten  vcr- 
scliiedcne  Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  ihm 
Wein,  warmes  Getränk  u.  s.  w.  gereicht,  so  dass  er  gegen  Abend  >Wh 
so  weit  erholt  hatte,  dass  die  Körpertemperatur  wieder  <lie  uonuale  war 
und  der  Radialpuls  sich  ganz  gut  wieder  entwickelt  hatte.  Ich  hätte 
wohl  nüt  der  Operation  noch  bis  zum  folgenden  Tage  gewartet,  wenn 
nicbt  trotz  Ligatur  und  Tourniiiuet  mit  der  sich  wieder  hebendeu  llea- 
kraft  eine  wenn  auch  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  eingetreten 
wäre,  so  dass  icb  die  Besorguiss  haben  musste,  der  Kranke  könnte  sich 
während  der  Nacht  verbluten.  So  nuichte  ich  nun  also  die  Exarticulatio 
femoris  unter  geschickter  lUdfe  nwiner  Assistenten  mit  aller  nur  mögliclicii 
Scbnelligkeit.  Die  lUiituiig  war  bei  dieser  Operation  absolut  nicht  sehr 
bedeutend,  doch  llir  den  schon  sehr  gesell wäcliton  Patienten  jedenfalls 
zu  stark.  Anfamrs  seinen  Alles  gut  zu  gehen;  die  spritzenden  Getasse 
wurden  alle  unterbunden,  die  Wunde  vereinigt  und  der  Patient  iu's  Bett 
gebracht;  bald  stellte  sieh  grosso  Unruhe  und  lli'>]>irationsnoth  ein,  die 
sich  immer  mehr  steigerte,  schliesslich  geselltea  sich  Krämpfe  hinzu  und 
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zwei  Stuiulen  iiadi  der  Operation  verschied  der  Krjiiike.  —  Die  Unter- 
suehunj;  der  Art.  teiuoralis  der  zeniuctsoliteu  Extremität  y.Qv^iü  Kolp:endes: 
in  iloni  ohereu  Drittheil  des  Ohcrsclieiikel«  fand  sieii  eine  zeniiietschtc 
nnd  zerrissene  Stelle,  weh^lie  etwn  ein  Drittheil  des  Arterieurohrs  ein- 
nahm. Sowohl  die  Fetzen  der  Tunica  iutinia,  als  der  Uhrig:en  Genisshäiite 
und  auch  das  Bindegewebe  der  Gefils88chei<le  hatten  sich  in  das  Arterien- 
lunieu  hineingerollt,  und  das  Blut  konnte  sich  nur  mühsam  hindurch  nach 
aussen  drängen;  das  umliegende  Gewebe  war  vollständig  mit  Blut  durch- 
triLnkt  —  Es  hatte  sidi  in  diesem  Falle  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie 
gebildet,  da  der  Aniflius  des  Blutes  doch  noeh  -su  frei  war,  um  es  dazu 
kommen  zu  lassen;  doeh  denken  Sie  sich,  die  Quetschung  h&tte  die  Ar- 
terie in  ihrer  ganzen  Circumferenz  getroffen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen 
kdnneii,  wie  die  von  allen  Seiten  in  das  Lumen  derselben  gedrängten 
Fetiea  der  Gefftsshftute  das  Austreten  de^  Blutes  noeh  schwieriger,  viel- 
leicht nnmdglieh  hätten  machen  können;  es  hätte  sich. dann  ein  Thrombus 
bilden  mttssen,  welcher  das  Gkföss  verstopft  hätte  und  dann  allmählig 
oiganisirt  wäre  oder  durch  Fäulniss  oder  Eitörung  zerfiülen  wäre. 
WAre  bei  der  in  diesem  Falle  vorliegenden  theilweisen  Quetschung 
der  Arterie  gar  keine  Blutung  erfolgt,  wäre  z.  B.  die  ganze  Quet- 
schung  ohne  äussere  Wunde  gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein 
Gerinnsel  an  der  durch  die  Quetschung  rauh  gewordenen  Stelle  gebildet, 
ein  wand  ständiges  Gerinnsel,  ein  wandständiger  Thrombus;  in 
diesem  Falle  hätte  die  Arterienquetschung  mit  Erhaltung  des  Lumens  er- 
folgen können,  ein  Vorgang,  der  in  der  That  beobachtet  sein  soll. 

Uehertragen  Sie  die  geschilderte  Beschaffenheit  einer  gequetschten 
grtoeren  Arterie  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leichter  theils  durch  das  Einwärtsrollen  der  spröden, 
zerrissenen  Tunica  intima,  theils  durch  die  Zusammensiehung  der  Tunica 
mnsoularis  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  eine  vollständige, 
spontane  Stopfung  des  Geftsslumens  zu  Stande  kommt,  und  dass  daher 
die  Blutung  bei  solchen  gequetschten  Wunden  ganz  fehlen  kann.  Diese 
Birfiilirungen  haben  einen  französischen  Chirurgen  Chassaignac  vor- 
aalasst  ein  Instrument  zu  erfinden,  mit  welchem  man  kranke  Theile  des 
Körpers  abquetschen  kann:  er  nennt  dies  Verfaliren  „Ecrasement",  das 
Instrument  „Ecraseur"  ;  es  hesteht  aus  einer  durch  kleine  verbundene 
Glieder  gebildeten  starken  Metallschnur,  welche  um  den  zu  entfenienden 
Tbeil  umgelegt,  und  dann  langrsam  mit  Hälfe  eines  Zahnstangen-Mecha^ 
nisnius  in  eine  starke  MetallhUlse  hineiug:ezogen  wird.  In  der  That  er- 
folgt bei  richtiger  IIandha])un^  des  Instrumentes  keine  Spur  von  IMiitunp:; 
so  weni^  sympathisch  die  Methode  jeden  Chirurgen  anfiuigs  berührte, 
weil  man  Quetscliwunden  in  der  operativen  Cliirurgie  so  viel  wie  mög- 
lich vermeitlet,  so  ist  die  praktische  Braucliharkeit  dersell)en  ftlr  aus- 
gewählte Fälle  ausser  allem  Zweifel;  die  lleilunj?  der  durch  Ecrasement 
erzeugten  Wunden  erfolgt  meist  mit  äusserst  geringer  örtlicher  und  all- 
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gemeiner  Reaction;  progrrodiente  Entzündungen  jreselleu  seltner 
zu  dieser  Art  \ou  Wunden  als  zu  reinen  iSelinittwunden;  denntieh  wird 
das  iMM-asenuMit  immerhin  nur  bei -einer  geringen  Anzahl  von  Operationen 
anweiullmr  sein. 

Ks  ist  noch  ein  >l«)iiieut  zu  l)eriicksit  lititreii,  welches  die  Blutungen 
bei  ausjredeluiten  Quetsehuujreu  in  Schranken  hält,  nämlich  die  durch 
die  Verletzunir  hedinirte  Ahschwäclinnir  «kr  lierzthütigkeit ,  die  wahr- 
scheinlicli  auf  retKH'torischein  We^e  entsteht.  Schwer  Verletzte  l»eiindeu 
sich,  ah-resehen  von  dem  Blutverlust  und  von  der  Verletzunir  der  Ncrven- 
eentreu,  jjewöhnlich  eine  Zeit  l:in;r  in  einem  Zustande  von  Stunq»t'heit 
oiler  Hetäuhung;  wir  haben  kein  besonderes  Wort  tlir  diese  Form  des 
Oepressionszustamles;  der  enirlische  Name,  verdeutseht  Sc  hock",  ist 
am  meisten  irebränchlich .  um  diese  Zustände  L'rosser  Schwäelie  nach 
Verlci/un^'en  zu  bezeichnen.  L)cr  Sehrt-ck  über  die  Verletzung  und  alle 
(ledanken  dariiber,  die  sich  in  rapitU  r  Folire  daran  ausehliessen,  mögen 
mit  ila/.u  beitra;:en,  eine  iKileulemle  j>syehis<"he  Depression  bervorzn- 
brin^ren,  «lie  auf  die  Herzthäliirkeil  lähmend  einwirkt.  Doch  auch  hei 
Leuten,  die  psyehisch  nicht  sehr  durch  die  Verletzung  alterirt  sin«l,  wie 
man  dies  bei  alten,  selum  öfter  verwundet  gewesenen  Soldaten  oder  hei 
>ehr  phlegmaii>ihen  Menschen  sii  ht.  bleibt  der  Effect  einer  schweren 
Verletzung  nicht  puiz  aus,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  dem  Schock 
doch  rein  retlectorische  Zustände  zu  (i runde  Herren.  Mehr  uoeh  wie  die 
Verwuutluugen  der  F.xtremität  wirken  Quet>chungen  der  Baueheingeweide 
«leprimirend  auf  die  Thätigkeit  der  Nenencentreu,  wie  ich  Ihnen  schon 
froher  andeutete.  —  Inten^ss^nt  ist  in  dieser  Beziehung  der  sogenannte 
Klopfrcr^ueh  von  Golz:  klopft  man  einen  Frosch  wiederholt  stark  ttit 
«isräi  Scalpellstiel  auf  den  Bauch,  so  wird  er  dnrrh  Himanftmie  Tor- 
Sbei|»lMnd  paralytisch;  die  Baaehgeftsce  deinen  acli  in  Folge  Paieee 
ihrer  Waadmigeii  «tark  ans  and  nehne«  fui  allea  Bhit  in  sieh  auf,  so 
das»  alle  Ihrigen  Gefitese  md  auch  das  Hert  Untleer  weiden  und  letsteres 
sieh  nnr  gant  sehwaeh  anfftmweniieht 

So  wie  der  Yerlettte  sich  aas  diesen  Zastand  psychiseher  md 
physiseher  IVpieimn  erholt  hat,  md  die  Henthitigkeit  mit  Irllherar 
«der  seihst  nit  teivtiikter  Eneigie  agiit.  können  dann  Bhitmigen  an 
Geftssen  anftrelen.  die  anfing»  nicht  hhiteten.  Die»  ist  eine  Art  Ton 
Naeh  hintan  gen«  wie  sie  anch  nach  Operationen  Toikonnen,  wenn  die 
CiilMvIbnanaiknse  Tertk^n  isL  Es  nn^s  ako  der  Kranke  in  dieser  Zeit 
stets  SMfijiAlii^  iberwacht  werden«  nn  c«»lchen  nachtiig!liehcQ  filatongea 
«^iA«t  ta  he^gncn,  hest^nder»  wenn  man  wegen  der  Loeaütil  der  Ve^ 
wnndni^  den  Ventacht  hcacen  kann,  dass  eine  ^ruMcre  Arterie  re^ 

InnichRA  wollen  wir  ans  wieder  nit  den  örtliehen  Vorgängen 
nn  der  Wnnde  selWt  etwas  $iMnnec  beschift^^ 
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Wt'UUi^lek'li  ohne  Zweifel  «lic  Proeesso,  welehe  bei  ilen  ui'niietseiiteu 
Wumlen  Platz  greifen,  die  Veiändeninirea  :in  der  Wuiidllatdie  uiui  die 
inillielie  Heilun«;  der  Wunde  wef^entlicli  dieselben  sein  müssen,  wie  bei 
»Icn  ;:escbnittenen  Wunden,  so  bestehen  (b>eh  in  der  ErselieinnuL'sfdrni 
dieser  Proeesso  in  beiden  Fällen  nieht  unerhebliehe  Veix'hieiU'nheiten. 
Ein  sehr  wesentlieher  Umstand  ist,  dass  bei  den  ge(iuetsrhten  Wunden 
■he  Wundninder  der  Haut  und  Weielitheilo  eben  dureh  die  (iuetschun;^ 
in  ihrer  Eniährunji:  in  irrösserer  oder  irerin^'erer  Ausdehnung:  entweder 
ueseutlieh  lieeinträehtiixt,  oder  pmz  lebeusunlahii;  {geworden  sind.  Dies 
lifisst  mit  amlereu  Worten  mehr  anatomiseh  ausjredrUekt :  die  Cireulation,  die 
Saftströniunir  und  "Nerveneinwirkun^  ist  in  den  Wundrändern  j;e(|uetsehter 
Wunden  dureh  die  Zeniuetschunjr  von  Gelassen,  (leweben  und  Nenen, 
mehr  oder  weniger  aultreiioben.  Ilierdureh  fällt  schon  die  Möirlieh- 
keit  einer  Vereinigung  gecjuetsehter  morti ficirter  Wundr an- 
der per  primani  intentionem  fort,  denn  diese  verlangt  eine  V(tll- 
siändige  Leltensfähigkeit  au  den  Wundlläehen  selbst.  C  eijuetsc  hte 
Wunden  mit  nicht  lebeuöfähigeu  Käuileru  lioileu  also  immer 
mit  Eiterung. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  Conscquenz  gefllhrt,  dass  man  bei 
gequetschten  Wunden  fast  nie  Nähte  anlegt,  auch  die  feste  Vereinigung 
mit  Pflaster  nicht  erzwingt.  Dies  dllifen  Sie  sieh  im  Allgemeinen  als 
Kegel  merken.  Es  giebt  Ausnahmen  von  dieser  Kegel,  die  Sie  genauer 
erst  in  der  Klinik  selbst  kennen  lorneu  kömieii,  und  von  denen  ich  Ihnen 
üur  beiULofiip  bemerken  will,  dass  man  zuweilen  grosse  abgerissene 
Uaiithipi)en  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  anheftet,  nicht  in  der  Erwar- 
tang,  eine  Heilung  per  i)nmam  zu  erzwingen,  sondern  nur,  damit  solche 
Lappen  sich  nicht  gleich  anfangs  gar  zu  weit  zurückziehen  und  zu  sehr 
einschrumpfen.  Quetschung,  Riss,  Drehung  combiniren  sich  vielfach j 
es  kommt  eben  darauf  an,  ob  die  Wundränder  lebensfähig  sind  oder 
nicht. 

Die  Grauulatiousbildung  und  Eiterung  kommt  in  der  Folge  im  Wesent- 
lichen wie  bei  den  Wunden  mit  Substanzverlnst  zu  Stande,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  die  Grewebsbildung  langsamer,  und  man  könnte  sagen, 
an  vielen  Stellen  unsicherer  vor  sich  geht  Es  geht  freilich  auch  bei 
den  geschnittenen  Wunden  mit  Substanzverlust  zuweilen  eine  dfinne 
oberfläehliebe  Schicht  der  Gewebe  verloren,  wenn  sie  nieht  mehr  ge- 
algend  ernährt  wird;  doch  dies  ist  sehr  unbedeutend  im  Verhältniss  zu 
den  massenhaften  Ablösungen  von  Gewebsfetzen,  wie  sie  bei  den  ge- 
«luetscbten  Wunden  zuweilen  eintreten.  Viele  Tage,  oft  Wochen  lang 
hängen  hier  Fetzen  von  abgestorbener  (nekrotischer)  Hant,  von  Fascien, 
Sehnen  an  den  Wnndrändem,  während  andere  Stellen  bereits  ttppig 
gmnuUren. 

Dieser  Ablösnngsprocess  der  todten  von  den  lebendigen  Geweb»* 
theilen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  an  der  Grenze  des  unverletzten  ge- 
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siindcu  Gewebes  von  diesem  aus  sicli  oinc  zur  Granulationsentwickluns 
flihrcndc  Zcllcuiutiltration  und  GelassbiMuuii:  entfaltet;  es  entstehen  .in 
der  Grenze  des  Gesunden  Granulationen,  ihre  Oberfliiclie  erweicht,  se- 
cernirt  Eiter.  Mit  dieser  Erweiehuni;,  jrewisserniiuissen  der  Auflösun;: 
und  Selinielzung  des  Gewehes,  niuss  natllrlich  die  Cohasion  der  Theile 
auHiören  und  die  todten  Fetzen,  die  bis  dahin  wegen  ihres  Fasemi- 
sanmienhangs  uoeh  mit  dem  Lebenden  in  Continuität  waren,  müssen  (hmo 
abtallen. 

Ein  'JMieil  der  Wund(d)ertläeho  bei  den  gequetsehteu  Wunden  >viril 
also  tast  immer  brandig,  nekrotisch  (von  vexgng,  todt),  gangrauöi^ 
(von  1]  ydyyQoiva,  der  hcisso  Jirand,  yganw,  zerfressen).  Alles  dieselben 
Ausdrücke  für  Theile,  in  denen  Circulation  und  Innervation  aufgehört 
haben,  für  Theile,  die  bereits  todt  sind.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Al>- 
lusung  erfolgt,  bezeichnet  man  als  Demarcationslinie  des  Hrandigcn 

h-h  will  IImumi  dioson  AbstossuuRsprocot«  ni'krotisrhor  («'wel>t^  durrh  Grunulati»)«*- 
bibhin^  und  Kitcriin^  norh  deutlirlior  durch  eine  R'lieuiuti?ielie  Zeit  hiiunj;  zu  inaoheu  sncUru. 

In  dorn  Rozeiehnclen  Stiuk  BhideKewi'be  sei  der  Wundrand  s«»  durch  tlie  Quel^chuiis 
/.erstört,  da*!»  die  Cireulation  in  ihm  aufhört  und  er  ni»ht  mehr  ernährt  wird;  da*  Blut 
ist  in  den  (Jcfassen  geronnen,  so  weit  die  Sehraffirung  der  C»eß*se  in  der  Zeichniit« 


Fig.  45. 


Absttissunssproeess  al)f,'e!*torbenen  HindeRewebesi  bei  Quetschwunden.    Verffröp.>*erunu  300- 
ScheiuatiMche  ZeicIniuuK.    »r  zcniuetsehter  nekrotischer  Thetl ;  f>  lebendige»  (Jewcb«;  «üe 
Wundääche  tat  an  der  oberen  Grenze  von  a  gedacht. 
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r»i'ht.  .T.'lzf  ln-;;iniit  «lic  Zolloniiifiltraiion  uikI  <lio  (>nt/rm«ilii  ]i.-  NniliildtinK  sicli  an  tl.-m 
4U.o<M¥U'ii  Kiido  ilos  Iclicndigeii  Gewi-hi-s  zu  »■ntwii  ki'lii.  au  tli-r  (in-uze  zwi»clic*ii  «  und  6, 
vu  da*  GefM»i>.«ystcui  sehiingcniunnig  Abgegrenzt  ist;  dicKe  Gcfattsschlingen  «rwoltMm 
mchMii  durch  SprofiMnbUdungt  vermehren  sidi;  in  dem  Gewebe  nimmt  die  Infiltndon 
durdk  Wandenellen  immer  sn,  wie  wenn  hier  der  Wnndrand  w&re;  ee  entsteht 
(ir»nalatü»risg.'\V(  lM';  dies  verflüssigt  suh  an  der  OI)erfläi-ho,  also  dirht  am  abRcstorlKMim 
('..  W(-Ik>  und  dunti  füllt  nnttlrlirh  der  nekrotiache  Tbeil  ab,  weil  die  Cohirenx  mit  dem 
lobendigen  Gewebe  aufgehürt  hat. 

Durch  Graiiulationsln Idunj?  und  Eitcriiu'r  erfolgt  also  dio 
LösuDjs:  der  l)randi;;en  Fetzen.  Ist  das  todtc  fJewclisstiick  abu'e- 
fallon,  so  kommt  die  darunter  lie.irende,  jetzt  eiternde  (Jranulationslläclie 
>of(»rt  zu  Tsi^re,  da  sie  ja  schon  vor  Al)tall  des  Nekrotiselien  fertig 
aiisirehildet  war.  —  Was  Sie  liier  am  i>indej;e\ve1)e  sehen,  können  Sie 
•linc  weiteres  auf  die  Ubrij^üu  Gewebe,  den  Knochen  nicht  ausgenommen, 
ükrtra'^en.  — 

Mau  kann  in  vielen  Fällen  den  frischen  Wundrändern  ansehen,  wie 
viel  von  ihnen  nnjrefiihr  ahsterhen  wird,  doeh  hei  weitem  nicht  innner, 
und  niemals  kann  mau  die  Grenze  de»  Todtcn  gleich  anfangs  bis  auf 
Linien  bestimmen. 

Die  vi'dlijr  zeniuotschtc  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  vicdettes  An- 
sehen und  ist  kalt  anzufühlen;  in  anderen  Fällen  sieht  man  anfan_:^'s  nichts 
an  ihr,  doeh  in  wenigen  Tagen  ist  sie  w(mss  enttarl)t,  völlig  gefllhllos, 
später  wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  auftrocknet,  graus<'hwarz  oder 
braunschwarz.  Diese  verschiedenen  Färbungen  hängen  hauiitsächiieh 
von  der  Menge  geronnenen  Blutes  ab,  das  in  deu  Gefässen  steckt,  oder 
wegen  theilweiscr  Zerreissung  derselben  in  das  Gewebe  selbst  intiltrirt 
war.  Die  gesunde  Haut  grenzt  sich  dagegen  durch  eine  rosenrothe,  sich 
diffoB  verlierende  Linie  ab,  eine  Röthung,  die  ihren  Gnmd  theils  in  der 
eoUateralen  Erweiterung  der  Capillaren  findet,  theils  auch  eine  Fhixions- 
und-EntzUndungserscheinung  ist,  wie  wir  dtee  Mber  genauer  besprochen 
haben;  es  ist  die  schon  frUher  erwftbnto  Reaetionsröthnng  um  die  Wunde; 
denn  die  lebende  Wnndflftcbe  beginnt  ja  erst  da,  wo  das  Blat  noeb  in 
den  Capillaren  Ifiessi 

Wät  weniger,  oft  gar  nicbt,  kann  man  bei  den  Mnakeln,  Fasden 
und  Sebnen  aus  ibrem  Aussehen  von  Anfang  an  bestimmen,  wie  weit 
sieb  ablOsen  werden. 

Die  Zeit,  welobe  verfliesst,  bis  sieb  Todtes  von  Lebendem  demarkirt 
tmd  ablöst,  ist  bei  den  versebiedenen  Ctewelien  ftusserst  Tersebieden. 
Es  bftngt  sttvOrderst  von  dem  Gefössreiehtbum  der  Gewebe  ab:  je  rei- 
cher em  Gewebe  an  Capilhiren,  je  weieber  es  ist,  je  leichter  siob  Zellen 
dtrin  Terbreiten  und  je  reicber  es  seiner  Natur  nacb  an  entwicklung»- 
flbigen  Zellen  ist,  um  so  raseber  wird  die  Granulationsbildung  und  die 
AUSsmig  des  Nekrotisoben  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am 
besten  bei  dem  Unterhautzellgewebe  und  den  Muskeln  sn,  am  wenigsten 
b«  Sebnen  und  Fascien;  die  Cutis  steht  in  dieser  Begebung  in  der 
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Mitte.  Am  ungünstifrsten  Rind  die  Bcdin{rung:eii  ftlr  den  Knochen ;  hier 
erfoljrt  daher  die  Treiinang:  von  ahjrestorbenem  und  lebendem  Knochen 
am  lanpsamstcn^  wovon  spAter.  —  Der  Ner>"enreichtham  scheint  bei  die- 
sen Processen  wenijr  in  Betracht  zu  kommen. 

Doch  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  rasche 
Ablösung  der  totlten  Thcile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granu- 
lations- und  Eiterbildung  hemmend  in  den  Weg  treten.  So  z.  B.  eine 
andauenide  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  ^vie  wir  sie  durch 
Auflegen  von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Grefilsse  werden  durch  die 
Kälte  in  Contraction  gehalten,  die  Zellenbewegung,  Zellenvermehrung, 
der  Austritt  der  Zellen  an»  den  Gefassen  geht  unter  Einwirkung  der 
nie«leren  Temperatur  äusserst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die 
Behandlung  mit  continuirlicher  hoher  Wärme,  wie  wir  sie  durch  Auf- 
legen von  Kataplasmen  erreichen  können:  hierdurch  erhöhen  wir  die 
Flu\ion  in  den  Capillaren  und  zwingen  sie  zur  En^eitemng ,  wie  Sic 
sich  leicht  durch  die  Köthe  überzeugen  können,  welche  auch  in  gesun- 
der Haut  entsteht,  wenn  Sie  ein  heisses  Kata]>lasma  darauf  le^en;  dass 
aussenlom  die  höhere  Temperatur  die  Zellenbewe^rungen  beschleunigt, 
ist  bek.nnnt. 

Völlig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  Einfluss  der  Gesaramtcon- 
stitution  des  l>etroflenen  Individuums  auf  die  erwähnten  localen  Proce^se ; 
im  -\llgomeinen  kann  man  zwar  s.ngen,  dass  diesell>en  energischer  auf- 
treten bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen,  massiger  und  schlaffer  bei 
schwachen  Individuen;  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug.  Einen 
l»es<>nders  üblen  Verlauf  pflegen  Quetschwunden  bei  älteren  Potatoren 
XU  nehmen. 

-\us  dem  bisher  Gesagten  wenien  Sie  schon  entnehmen  können, 
dasis  die  gvijuetschten  Wunden  viel  länger  zur  Heilung  brauchen,  als  die 
moiston  einfach  geschnittenen:  auch  wini  üinen  klar  sein,  dass  es  Ver- 
hältnisse geben  kann,  unter  denen  die  Amputation  des  Gliedes  noth- 
wendig  ist,  weil  alle  Weichtheile  der  Extremität  völlig  zermalmt  und 
lerrissen  sind;  es  giebt  Fälle,  wo  die  Weichtheile  so  völlig  vom  Knochen 
alkgerissen  siml.  dass  dieser  nur  allein  noch  vorhanden  ist,  so  dass  einer- 
seits keine  Benarbung  erfolgen  wftrxie.  andrerseits  die  Extremität,  falb» 
wirklich  Heilung  nach  vielen  Monaten  t>der  Jahren  erfolgte,  ein  ganz 
unbrauchlarx^r  Theil  des  Kör^HTs  sein  würde,  und  man  deshalb  besser 
thaU'ihn  gleich  tu  entfernen.  IVx'h  aach  die  alleinige  vollständige  .\b- 
reissf^ong  der  Haut  von  dem  grös>ten  Theil  einer  Extremität  kann  unter 
l'msläBden.  wenn  auch  selten.  VeranUssomg  nr  Amputation  geben,  wie 
in  folpradeu  Kall:  ein  etwa  lohnjährigvs  Mädchen  gerieth  mit  der  rechten 
Hand  zwischen  zwei  Walien  einer  Spinnmaschine;  sie  zog  den  Ami 
stark  tnr&ck,  ilamit  derseU«e  nicht  gaai  nriscben  die  Walzen  gezerrt 
wilde,  Hand  kam  wie«lor  inm  Vorschein,  doch  die  ganze  Haut 

vtMM  Uan^lgeleAk  au  Ins  zu  den  Fiap>rs)4tZ4*B  blieb  twisrhen  den  Walzen; 
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die  Haut  war  am  Han(1<relenk  nmd  hemm  •rerissen  und  mm  Avie  ein 
Haadsehah  von  der  Hand  abgcznp:cn.  Als  die  Patientin  in  das  Spital 
gelvraeht  wurde,  sah  die  verletzte  Hand  wie  ein  anatomisclje»  Prä]»arat 
aiv;  man  sah  die  Sehnen  in  ihren  Seheiden  bei  den  Flexions-  und  Ezr 
tensiimsbewegungen,  die  unbehindert  auegeftihrt  werden  konnten,  spielen; 
kein  Gelenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollte  hier  ge- 
Mhehen?  Eine  ziemiieh  prrosse  Erfahrung  Uber  diese  Maschinenverletsun- 
^en  hat  mir  geieigk,  dam  Finger,  die  ganz  ToUstSndig  von  Haut  entblusst 
und,  immer  gan;n':1nöR  werden;  ea  wäre  danach  ein  yöllig  wnnder  Hand- 
stumpf Übrig  geblieben,  der  im  ^lustigsten  Falle  einen  unbeweglichen 
benarbten  Klumpen  dargestellt  hfttte;  ob  wirkUoh  dauernde  solide  Nar- 
Ifenbildnng  eintreten  würde,  war  zweifelhaft;  viele  Monate  wären  darflber 
hingegangen,  um  ein  so  sweifelhaftea  Besnitat  anzustreben;  unter  solehen 
Umständen  war  es  besser,  die  Amputation  dicht  oberhalb  des  Handge- 
tonka  cu  maehen;  dies  gesehab,  und  naeb  4  Wochen  kehrte  die  Patientm 
m  ihre  Heimath  znrflck;  der  Fabrikherr  fiesa  der  Verletzten  eine  kttnst- 
Uche  Hand  mit  einfachem  Mechanismus  machen,  um  den  erlittenen 
Schaden  auszugleichen,  so  weit  es  möglich  war. 

Solche  Fälle  sind  zum  Glttck  nicht  häufig;  bei  ähnliehen  Verletzun- 
gen einzelner  Finger  ttberlässt  man  den  Proeess  der  Abetossung  meist 
meh  selbst,  wobei  eben  nicht  mehr  yerloren  geht,  als  wirklich  lebensun- 
fthig  ist;  denn  im  Allgemeinen  muss  der  Grundsatz  fUr  die  Verstfimmo- 
Inngen  an  der  Hand  festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  mehr  oder 
weniger  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  zumal  einzelne  Finger,  vor 
allen  der  Daumen,  wenn  irgend  möglieh,  erhalten  werden  sollen,  da 
solche  Finger,  wenn  sie  nur  einigermaassen  fhnctionsfithig  sind,  ftr  alle 
Fälle  mehr  ftr  den  Oebraueb  leisten,  als  die  bestbearbeitete  kOnstlicbe 
Hand;  flir  den  Fuss  und  die  unteren  Extremitäten  kommen  andere  ROck- 
sichten  in  Frage,  wovon  wir  zu  sprechen  haben,  wenn  wir  auf  die  com- 
plicirten  Knochenbrache  kommen. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  VerstOmmelungen  und  die 
langsame  Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  nm  unsere  Kranken  mit 
Qaetsehwunden  haben !  Leider  giebt  es  noch  ^e  ganze  Reihe  örtlicher 
imd  allgemeiner  Gomplicationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben 
direet  oder  indireet  gefthrdenl  Wir  wollen  hier  nur  kurz  von  einigen 
Torwiegend  örtlichen  Gomplicationen  reden;  Ausfhhrlieheres  Aber  die 
»aceidentdUen  Wundkrankheiten*,  behalten  wir  uns  ftr  ein  besonderes 
Capitel  vor. 

Eine  bedeutende  Gefiibr  kann  daraus  erwachsen,  das»  die  auf  der 
Wunde  sieh  zersetzenden  Ikulenden  Gewebe  einen  schildlielien  Kinfiuss 
auf  die  benachbarten  unverletzten  Theile  ansflben.  Faub'ge  Stoffe  wirken 
als  Fermentkörper  aaf  andere  organische  Verbindungen,  zumal  auf 
Fiflasigkeiten,  die  solche  enthalten;  sie  leiten  die  Zersetzung  rnseliei  ein, 
9h  dieselbe  spoutau  erfolgt  wfire.   Mau  darf  sich  wuuilcru,  das»  ciuu 
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derartig  ausi^cdchiite  Faulinss  der  verletzten,  wenn  auch  nicht  jrleich 
diireli  die  Vcrletzunir  völlii:  eitödteten  Theile  uiclit  noch  viel  öfter  Unheil 
anrichtet,  als  es  wirklich  ireschieht.  In  den  meisten  Füllen  aber  erfolrf 
die  Gerinnunjr  und  N  erklehuni;  der  Weichtheile  und  die  reireuerative  cellu- 
hire  Action  an  der  Grenze  der  lebenden  Gewebe  8o  schnell,  dass  durch 
hie  bald  eine  Art  von  lel>eudi^^eni  Wall  jjeg^en  aussen  gebildet  wird; 
diese  Neubildung;  Ifisst  nicht  leicht  faulige  Stoffe  durch,  besonders 
ist  die  einmal  gebildete  Grauulationsfiäclie  ausserordentlich  resistcui 
gegen  solche  Einflüsse.  Es  ist  in  vielen  Gegenden  im  Volk  gebniueb- 
lich,  Geschwüre  mit  Kuhmist  und  anderen  schnuitzigen  Stofteu  zu  be- 
decken; fast  nie  entsteht  dadurch  ausgedehnte  Fäulniss  auf  granulireutlen 
Wunden.  Hringen  Sie  aber  solche  Substanzen  auf  eine  frische  Wunde, 
biudeu  Sie  dieselben  fest  auf  die  Wunde,  so  tlass  der  faulige  Stoff  auch 
noch  mechanisch  in  die  Gewebe  imprägnirt  wird,  so  werden  die  Wunden 
in  vielen  Fällen  brandig  werden  bis  zu  der  IMefe,  in  welcher  dann  eine 
energische  lebendige  Gewebstbätigkeit  der  Action  der  Fäulnissformeute 
entgegentritt 

Die  Unnche,  da»  firalige  Substanzen  auf  frische  Wunden  so  schädlich,  auf  gno«- 
lirendo  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  suche  ich  eines  Theils  in  der  schleimigen  Bi'- 
fjcliartVnlicit  <lo8  oft  nit'hrc  Milh'nieter  dicken  Granuhitionsgewebes,  andern  Tlioil.s  darin,  ilaM 
(lio  imtridi-n  Substanzen  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  ausschlicsslicli  durch  dif 
Ly niphgefüsüe  resorbirt  werden.  Spritzen  ^»ic  einem  Hunde  eine  Druciime  fauliger 
Flüssigkeit  in  das  UntertiantieUgewebe,  §o  wird  hef^ge  EntzOndung,  Fieber  nnd  Septhiad« 
die  Folge  sein.  Haben  Sie  bei  einem  Hunde  eine  groeie  Grannlationsilicbe  enengt  «ad  I 
verbinden  diese  täglich  mit  in  Jauche  getränkter  Cbarpie,  so  wird  dies  gar  keine  meric  | 
liehen  Folgen  Iwben.  Auch  in  die  Venen  und  CapiUaren,  durch  die  Gefüswandungt'n 
hindnrcb  können  p:e\vi<s  i^rlüste  i)iitride  Stoffe  eindringen ;  inimerhin  lehrt  die  chirurgisi ho 
Erfahrung,  da^^s  Lvniiiliaiigoitiä  t;icli  häufiger  zu  intoxirteu  Wuudeu  lüuzugeseUt  ab  l'blebiti». 
Ich  komme  später  darauf  zurück. 

Je  mehr  die  Gewebe  von  Fltissigkeit  durchtränkt  sind,  und  je  mehr  «e 
in  ihrer  lebendigen  Tliätigkeit  durch  den  Act  der  Quetschung  beeinträchtigt 
nnd,  um  so  mehr  sind  sie  bei  ihrem  llalblebeu,  ihrer  vita  minima  zur  F&ul* 
nisB  disponirt.  Die  Fälle  also,  in  welchen  nach  Quctchungen  starke  öde- 
matÖ8e  An8cbwellung:en  auftreten,  sind  die  betlenklicheren  in  dieser  Re- 
ziebung;  ein  solches  Oedem  aber  entsteht  ^^ar  leicht,  weil  der  Blntlauf  in 
den  Venen  und  die  Lymphströmungen  in  den  Gewebsstttcken  und  Lymph- 
geftssen  durch  ausgedehnte  Zerreisstin^  und  Zerquetschung  gehemmt  wird, 
und  zwar  oft  in  einer  Ausdehnung:,  welche  die  der  zAifiillig:  nut  der  Quet- 
Bchung  gesetzten  Wunde  weit  Uberschreitet.  Denken  Sie  sich,  ein  Vorder- 
arm geritth  unter  einen  viele  Contner  schweren  Stein,  so  ist  vielleicht  eine 
nur  kleine  Hautwunde  dn,  doch  ausgedehnte  Zermalmung  der  Muskehi, 
Quetschung  von  Sehnen  nnd  Faseien  am  ganzen  Vorderann,  Quetschaog 
und  Zerreissnng  der  meisten  Venen;  eine  starke  ödematöse  AnschwcUoBg 
wird  die  rasehe  Folge  sein,  da  das  Rlut,  von  der  Arterie  in  die  Gs* 
ren  mit  vermehrter  Energie  getrieben,  nicht  auf  dem  gewohntflA 
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Wege  dnreh  die  Venen  zurBck  kann,  und  somit  das  Semm  in  grösserer 
Heqge,  und  unter  slirkerem  Druek,  dnreh  die  Gapillarwin'&ungen  in  die 
tiewebe  austritt.  Welch'  ein  Tumult  im  Kreislauf,  in  der  ganzen  Emfth- 
nng!  Bald  rauss  es  sieh  leigeu,  wo  das  Blut  Uberhaupt  noeh  dreuUren 
kann,  nnd  wo  nicht;  an  der  Wunde  beginnt  zunächst  eine  Zersetzung  der 
iebeosunfabigen  Tbeile,  diese  setzt  sich  auf  die  stagnirende  Säfte  fort, 
und  im  uu<rlücklichen  Fall  greift  sie  immer  weiter  um  sich,  die  ganze 
Extremität  bis  zur  Schulter  schwillt  fllrchterlich  au,  die  Haut  wird  glän- 
lenil  roth,  «jespauHt,  schmerzhaft,  bedeckt  sich  mit  Blasen,  denn  auch 
uuicr  die  Epidermis  tritt  Serum  aus  den  Capillarjrefiissen  der  Haut.  Alle 
diese  Erschcimmiren  pflejrin  am  dritten  Tatre  nach  der  Verletzung  oft 
mit  furchtbarer  Kapidität  sicli  zu  entfalten.  Die  iranze  F'.xtremität  kann 
III  Kolire  dieser  ("irculationsstörunjr  brandig  werden;  in  anderen  FüUeu 
Pteihen  nur  die  Fascien,  Sclinen  unil  t-inzelne  l lautfetzen  ab,  es  folgt 
/.»'lleiiintiltration  des  gesauiuiten  Hindcgewebes  der  Extremität  (des 
l  Uterhautzellgewebes,  des  Periniysiunis,  Neunlenis,  der  Gelassscheideu, 
»lf*s  Periosts  u.  s.  w.),  die  zur  Eiterung  flihrt;  gegen  den  G.  bis  8.  Tag 
kann  »lie  ganze  Extremität  vrdlig  von  Eiter  durchtränkt  sein,  der  sich 
aiitli  bereits  in  V(dlster  Zersetzung  befindet.  —  Es  wäre  in  solchen 
Frdlen  theoretisch  eine  Heilung  denkliar,  d.  h.  mau  könnte  sich  vor- 
stellen, dass  der  Process  sieii  doch  endlich  begrenzt  und  bei  gehörig 
angelegten  Hautöffuungen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  sich 
<  iitlceren  könnten.  Doch  dies  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht  der 
rocliilderte  Zustand  in  der  Ijesciiriebenen  Ausdehnung,  so  kann  meist 
nur  schleunige  Anj])utatitiu  den  Kranken  retten  und  auch  diese  nicht 
iiunier.  Man  kann  diese  Art  der  Inliltratiou  als  jauchig-seröse  liczeichnen; 
'lies  ist  sie  nur  im  Anfang,  bald  wird  sie  jauchig  eitrig,  endlich  rein 
citri?.  Im  Wesentlichen  ist  es  eine  durch  locale  septische  Infeetion  er- 
zeugte Zellgewel)sentziiu(lung,  eine  septische  Phlegmone,  deren 
l'roducte  wieder  eine  grosse  Neigung  zur  Zersetzung  haben,  die  scbliess- 
licli  aber  zu  ausgedehnter  Eiterung  und  (Jewebsnekrose  flihrt,  falls  das 
lüdividuimi  die  lilutiufection,  weielie  dabei  nie  ausbleibt,  übersteht.  Je 
früher  sich  solche  Processe  begrenzen,  um  so  besser  ist  die  Prognose; 
mit  der  Progression  der  örtlichen  Erscheinungen  steigert  sich  die  Todes- 
gefahr für  den  Verletzten. 

Noch  einmal  müssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossung  abgestorbener 
(iewebstheile  auf  die  Arterien  zurückkommen.  Es  kann  sich  ereignen, 
dass  eiue  Arterie  der  Art  gecpietscht  wird,  dass  ihre  Continuität  nicht 
ircrade  getrennt  ist,  und  das  Blut  iu  ihrem  Lumeu  weiter  Hiesst,  doch 
■iWr  eiu  Theil  der  Gefiisswaudung  lebensuufahig  wird  und  sich  am 
bis  9.  Tage,  auch  wohl  noch  später  loslöst.  So  wie  dies  geschieht, 
\vird  s(jfort  eine  der  Grösse  der  Arterie  und  der  Grösse  der  Oeft'nuug 
eütsprechende  Blutung  erf«)lgen.  Diese  iu  der  Kegel  jdötzlieh  auftreten- 
den späteren  Nachblutungen  sind  äusserst  gefilhrUch,  weil  sie  den 
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Kninken  niivorimitlict ,  zuweilen  im  Sclilaf  trctVeii  und  nicht  selten  ervt 
bemerkt  wei-rieii,  wenn  Itereits  viel  IJlut  irefiossen  ist.  Ausser  auf  «Ii- 
erwähnte  Weise  kanu  eine  späte  arterielle  Naehblutunj;  auch  uoeli  «lur«'li 
Vereiteruui::  des  Thrombus  oder  der  Arterienwnnd  eifoljxen;  einen  Fn'' 
letzterer  Art  he(»bu('litete  ich  noch  in  der  dritten  Woelie  naeli  «'iiiti 
grossen  Operation  in  der  unniittelliaren  Nähe  der  Art.  feniornlis  ilii-hi 
unter  dem  iiiir.  l'oupartii.  wobei  die  Arterie  jed(»cli  nicht  verletzt  wurd»' 
Die  lilutuni:  trat  bei  dem  Tatii-nten  in  der  Naelit  auf;  da  die  Wund« 
durchaus  irut  aussali,  der  l'atic^nt  scdion  lan;;e  die  p\n'/e  Nacht  liindun-l 
jreschlafen  hatte,  und  wir  noch  Tajrs  zuvor  besprochen  hatten,  «lass  er 
am  uächsten  Ta^^e  autstehen  könne,  war  keine  Wärterin  iu  dem  Privat 
zimmer  des  Kranken;  er  erwachte  mitten  in  der  Na<dit  (am  22.  Ta^c 
nach  der  Operation),  fand  sich  im  lilute  schwimmend,  schellte  sofort 
nach  der  W^ärterin;  diese  iiolte  aujrenblicklich  den  Assistenzarzt  «lerAb- 
theiluD^,  weh  her  indess  den  Kranken  schon  bewusstlos  fand,  er  oompri 
mirte  sofort  die  Arterie  in  der  Wunde  und  cr  geschah,  während  icb 
geholt  wnrde,  Alh-s,  um  den  Kranken  zu  beleben;  ich  fand  deniiellieo 
pulslos,  bewufistloa,  doch  athmend,  auch  der  ilerzschlai:  war  noch  deut- 
lich zu  hdren;  während  ich  mich  anschickte,  die  Art.  femoralis  m  unter 
binden,  verschied  (b'r  Kranke;  er  hatte  »ich  verblutet.  Ein  sehr  trauriirer 
Falll  Ein  sonst  kräftiger  gesunder  Mann,  in  der  iilQthe  seiner  Jahrr. 
kurz  vor  der  Genesunjr,  rausste  auf  diese  elende  Weise  sein  Leben  enden! 
Mich  hat  selten  ein  Fall  so  de|>rimirt!  Und  doch  konnte  Niemand  ein 
Vorwurf  gemacht  werden,  die  VerhÄltnisse  waren  zufällij^:  sehr  ^nstii: 
gewesen;  die  Wärterin  war  wachend  gerade  im  Nebenzimmer,  der  Arö 
nur  eine  Treppe  tiefer  in  demselben  Hauge  nnd  in  kaum  3^ — 4  Minnteo 
bei  dem  Patienten;  <loch  die  Blutung  musste  selion  läuprere  Zeit  bestan- 
den ha])en,  ehe  der  Patient  erwachte,  erst  durch  die  Nasse,  die  er  im 
Bette  fUhlte,  war  er  erwacht.  Bei  der  Bection  fiftnd  sich  eine  klein« 
Stelle  der  Art  femoralis  vereitert  und  perforirt  —  Zum  Glttek  ist  e« 
nicht  immer  eine  Femoralis,  die  blutet,  auch  kommen  die  Blutungen  nieht 
immer  gleich  so  toll,  nicht  immer  in  der  Nacht;  wir  dttrfen  uns  <laiier 
nicht  durch  einen  solchen  seltenen  Unglttcksfiill  die  Freude  an  unnerer 
Kunst  Ferkümmeni  lassen.  Gewöhnlich  fangen  solche  arteriellen  Blutun- 
gen aus  eiternden  Wundhöhlen  zuerst  unbedeutend  an  und  stehen  bnld 
auf  S^tica  oder  Gompression;  dann  aber  kommt  die  Blutung  nftrh 
einigen  Tagen  heftiger  und  ist  schwieriger  zu  stillen;  endlich  wiederholen 
sich  die  Hftmorrhagien  schneller  und  schneller,  und  der  Kranke  wird 
immer  aufgeregter,  immer  elender.  —  Bei  allen  starken  arteriellen  Naeh- 
hlutungen  ist  sofortige  Gompression  das  erste  Mittel;  jeder  Wftrter 
und  jede  Wärterin  sollte  die  Arterienstämme  der  Extremitäten  %a 
oomprimiren  verstehen;  diese  Leute  verlieren  jedoch  leicht  den  Kopf, 
wie  im  obigen  Fall,  und  laufen  selbst  in  der  ersten  Angst  zum  Ant, 
anstatt  selbst  su  comprimiren  und  einen  Anderen  su  sehieken.  Die 
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Cninprcssitju  ist  liior  nur  ein  nalliativcK  Mittel;  es  kann  sein,  dass  dio 
l'.liiliin^'  (lanaeli  stellt;  ist  sie  al)er  bedeutend,  und  sind  Sie 
siciier,  woher  die  ßlutun«:  k«Mnnit,  so  ratlie  icli  Ihnen  drin- 
j;<nd,  sofort  di(»  Unter))indun{X  des  Ixtreffend  en  Arterien- 
titaninies  in  der  Wunde,  oder  wenn  dies  niclit  rascli  ausfülir- 
h;ir  ist,  in  loco  clectionis  zu  niaehen,  denn  dies  ist  das  einzii^e 
sichere  Mittel;  Sie  müssen  um  so  elier  dazu  sehreiten,  wenn  der 
l'atient  selum  erschöpft  ist;  l)edenken  Sie,  dass  eine  zweite,  eine  dritte 
M.lrlie  lUiitun^'  ^'ewiss  den  Tod  herlieinUireu  wird.  Darum  sollen  Sie 
in  den  0|)(Mati(niseni'8en  vor  allen  anderen  Operationen  dio  Arterien- 
»nterbinihiniren  rd)en,  «lamit  Sie  in  denselben  so  sieher  sind,  dass 
Sie  diese  Operation  halb  im  Sehlaf  machen  können.  Giinle  in  diesen 
I  :dlen  wird  viel  jxefehlt  mit  nnnöthijrer  Zeitvers<'hwen(luu«;  durch  Sty- 
jiiica,  die  hier  meist  nur  palliativ  <»der  trar  niciit  wirken;  eine  Ar- 
tcrieuunterbindunj:  ist  filr  deujenij^en,  der  die  Anat(müe  im  Kopfe  und 
seine  Zeit  p:ut  in  den  ( )perationscui-8en  heiiutzt  hat,  eine  Kleinijrkeit! 
Anatomie!  meine  Herren!  Anatonne!  und  wieder  Anatomie!  Ein  Men- 
M  henlebüu  hängt  uft  au  der  SichüiUeit  liiror  Küuutiiisfi  iu  dieser  Wisseu- 
tichaft. 

Da  wir  nun  «loch  von  Nachblutunt::en  reden,  so  wollen  wir  auch 
^deich  hier  die  pare  n  »  Ii  \  niat  r>se  n  N  a  c  h  1) lu  tun;^eu  erwähnen.  Das 
Blut  (piillt  aus  den  Granulationen  wie  aus  einen»  Schwamm;  nirgends 
sieht  man  ein  lilutcndes,  spritzendes  (Jeffiss,  die  panze  Fläche  blutet, 
zumal  bei  dem  jedesmali|::en  Wechsel  des  Verbandes.    Dies  kann  ver- 
H'hieilene  Ursachen  haben;  eine  j;rosse  ürüchi-^keit,  eine  leichte  Zerstör- 
barkeit der  (Jranulationeu,  also  mauicelhafte  Or{;anisiiti(m  derselben  kann 
daran  Schuld  sein,  und  diese  man{;elhafte  Orj;anisation  der  Granulatio- 
iit  n  kann  wiederum  ihre  Grundursache  in  einer  allj?onioinen  Krankheit 
•Ics  •resnmmteu  Orj^anismus  haben  (Bluterkrankheit,  Scorbut,  se])tische, 
in  ohämische  Infeetion).    Doch  auch  localo  Gründe  um  die  Wunde  herum 
sind  denkbar,  z.  B.  wenn  sich  nach  und  nach  ausgedehnte  Blutgerinnun- 
gen in  den  umliegenden  Venen  bildeten,  wUrde  die  Circulation  in  den 
<iranulation8gefasscn  so  beeinträohtigrt  werden,  der  Blutdruck  bo  zoneh- 
riicn,  da.ss  nicht  allein  Serum  aus  denselben  austreten  könnte,  sondern 
auch  Gefassrupturen  entstehen  würden;  ich  habe  freilich  bis  jetzt  keine 
i Gelegenheit  gehabt,  dies  durch  Sectionen  bestätigt  zu  finden,  doch,  habe 
ieh  ftberhaupt  sehr  selten  solche  parenchymatösen  Nachblutungen  gese- 
hen. Die  letzte  Erklärung  klingt  sehr  plausibel;  rie  stammt,  so  viel 
iek  weiss  von  Stromcyer,  ernennt  solche  Blutungen  ^phlebostatische". 
ie  naoh  den  Ursachen  kann  es  schwieriger  und  leichter  sein,  solohe 
Blutungen  zu  stiUen,  in  den  meisten  Fallen  werden  Eis,  Compression, 
Styptica  hier  am  Platze  sein,  in  bedeutenderen  F&Uen  auch  die  Unter- 
binduBg  des  Arterienstammes,  wenngleiek  diese  zuweilen  im  Stieh  ge- 
Istsen  kat  Diese  Art  ron  Blutungen  tritt  meist  bei  sehr  herunter  ge- 
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konmieueu,  tliin-h  Eitcrunir  uu<l  Fiel)er  erschöpften  ludividiieu  auf  uml 
ist  daher  oft  von  äcUliiuiuer  iiedeutuD^  für  deu  allgememeu  Zubtand  de«^ 
Kraukeu. 


Vorlesung  13. 

Progvesaive  Eiteningen  von  Quetschwunden  ausgebend.  —  Secnndire  EntsBndungea  der 
Wand«n;  ihre  Ursache:  locale  Infection.  —  Febrile  Reaction  bei  Quetschwunden,  Nach» 
lieber,  Eiterfiebci .   1- ii  bcrfrost,  seine  l  i-MK  lu  n.  —   Behandlung  der  Quetschwunden : 

Iniiiiersi(ni  .  Kislila  .11 .  Irrigation;  Kritik  OicM-r  Ut'handliingsniethudeii.  —   Iii.ivioiifii . 
geitütinuiigeii.    l)iuiiiai;t-.     Katapla^^iihMi.    OtVin-  B»'li:ni(lliiiim'  der  \\  iiiidcii.     Li-w  r  ■  \lr 
thode.  —  Pruphylaxi!»  gegi'ii  dif  »fcuiidüreii  Kiit/üiidutigeii.  —  Innerliche  BeUauüluDg 
Sehwerverwundeter.  Chinin.  Opium.  —  Risswunden,  •nbcntane  Zerreissung  vonMnakci» 

und  Sehnen,  Ausreissungen  ron  flliednassen. 

Die  (iruuiilatioustlaehe.  weh'lie  sicli  Itei  einer  i::e(|uetsehten  Wiindt- 
aushiUlet,   ist  meist  sehr  unre^eluiiissii;-  i^efornit  und  hildet  oft  viele 
FA'ken  und  Taselien;  die  Quetschwunde  ;ierätli  ja  nicht  allein  au  ihrer 
Ubertiäehe  in  Eiterunjr,  sondern  auch  die  unilie.üenden,  jirequetsclite« 
Theile  eitern;  die  Haut  in  der  Tin^ehun^  der  Wuntie  wird  sieh  also  <»t'l 
vou  Eiter  unterniiuirt  zeijren;  zwischen  die  Muskeln,  au  den  Knochen 
entlauf,  in  die  Sehnenscheiden  verbreitet  si<'h  niauehnial  unverniutliet 
die  EutzUiidun^  uuil  Eiterun«?,  sei  es,  dass  auch  diese  Theile  durch  die 
Verletzuujr  betrotVeu  waren,  sei  es,  dass  der  g:ebildetc  Eiter  vou  deii 
Lympligefasseu  resorbirt  wird,  sieh  zersetzt  und  dailurch  selbst  weitere 
£BtzüuduDg  errejrt.    Zum  Glück  stehen  auch  solche  Proeesse  nicht  sel- 
ten am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  still;  doch  kann  sieb  die 
Progression  des  destructiven  Eiteruugsprocesses  auch  noch  ])rotraliireu,  er 
kriecht  in  der  Continuitat  der  Sehnenscheiden  und  des  Zell)rewebes  wei- 
ter, neue  Eiter heerde  zeijren  sich  bald  hier,  bald  dort  in  der  Tiefe;  der 
verletzte  Theil  bleibt  geschwollen,  odematuSf  die  Granulationen  sind  auf 
der  Oberfläche  schmierifr  jrelb,  gequollen,  schwammig;  wo  man  in  der 
Nähe  der  Wunde  drückt,  fliesst  Eiter  aus  kleinen  oder  jrrosseren  OeflT- 
uttugen,  die  sich  spontan  gebildet  haben,  mühsam  aus,  und  dieser  Eiter^ 
der  in  der  Tiefe  stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn,  übelriechend.  Dauert 
dieser  Process  lanjre,  so  wird  der  Kranke  elender  und  schwächer,  er  fie- 
bert lebhaft  und  dauenul;  eine  anfangs  vielleicht  unbedeutend  erscheinende 
Wunde,  etwa  in  «ler  Nähe  der  Hand,  hat  eine  erschreckend  starke  Au- 
schwellung  veranlasst,  und  einen  schweren  Allgemeinzustand  herbeigeftllirt. 
Zumal  sind  es  die  Sehnenscheiden  in  der  Nahe  Ton  Hand  und  Fns<.  wo 
gern  so  beimUohe,  tiefe  I^iterungcn  weiter  und  weiter  um  sich  greiitto, 
und  von  denen  aus  sich  die  lilntzUudung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fais- 
gelenk  ausbreiten  kann,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  OelenkentzQnduogeii 
an  den  Extremitäten  leicht  auf  die  Sehnenscheiden  überspringen.  Vi\^ 
Zustande  können  eine  sehr  bedenkliche  Wendung  nehmen,  und  Sie 
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mOnen  dabei  sehr  auf  der  Hut  setn.  Dareh  daaemdes  Fieber,  sowie  dureb 
Unlieben  bedeatenden  Eitenrerlust  können  auch  die  kräftigsten  Menseben 
in  einigen  Wochen  furchtbar  abmagern  und  unter  Erscheinungen  von 
febrilem  Marasmus  sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  Entzttndungsformen,  welche  zu  den  Quetsch- 
mmden  hinzukommen  können:  1)  die  rapid  progressiTe  septische  Zell- 
j?ewebeentzflndnng,  welche  im  Laufe  der  ersten  3 — 4  Tage  (selten  ror 
Ablauf  Yon  24  Stunden  nach  der  Verletzung  und  ebenso  selten  nach 
den  4.  Tage)  in  der  Wunde  auftritt,  und  welche  theils  das  unmittelbare 
Resultat  der  Verletzung  ist,  theils  durch  locale  Infection  mit  faulenden 
Säften  und  Fftnfaiissfermenten  bedingt  iBt,  die  sich  in  den  an  der  Wund- 
flftche  nekrotisirenden  Geweben  entwickeln;  :i)  die  pro<;ressiTe  eitrige 
Zellgewebsentzfindung,  welche  zumal  bei  Hand-  und  Fusswunden  noch 
während  der  Reinigim^^  der  Wunde  von  nekrotischen  Gcwebsfetzen  zu 
der  Verletzung  hinzukommen  kann,  ohne  dass  der  Eiter  dabei  jauchig 
(aul  wftre,  wenn  sich  dabei  auch  oft  Buttersfture  in  ihm  bildet,  und  er 
dadurch  ekelhaft  riecht. 

Wenn  nun  die  Wunde  bereits  vollkommen  gereinigt  ist  und  granu- 
lirt,  wenn  der  Entzttndttii^i«))roce8s  sich  begrenzt  hat,  die  Wunde  schon 
anHlngt  zu  benarben,  dann,  werden  Sie  meinen,  kann  doch  nichts  mehr 
so  ihr  geschehen;  leider  ist  dem  nieht  so;  auch  jetzt  kann  neue  £nt- 
tüntlung  mit  schweren  Folgen  auftreten.  Diese  später,  ^olb^t  mehre 
Wochen  nach  der  Verletzung,  zuweilen  so  unvermuthet  ^vie  ein  Blitz  aus 
heiterer  Luft  auftretenden  secundären  progressiven  Entzündun- 
jren  in  und  an  eiternden  Wunden  sind  von  grosser  Wichti«rkcit  und 
oft  von  sehr  ^osser  Gefahr;  sie  haben  fast  immer  den  eitriiren  Charakter 
uu<l  köuneu  elienso  luiutijr  wie  die  primären  ]»r(»^rcssiveu  Eiteruu^ren 
durch  sehr  intensive,  phh)jristiselie,  eitri>re  Allirenieininteetiou  tiMltlich 
werden,  in  manchen  Fällen  aueh  zu^^leieh  durch  die  (Gefahr  der  L(»ealit;it, 
w)  beson<lers  ])ei  Kopfwunden.  Diese  Fälle  halx'u  etwas  so  Fraiipantes, 
>o  Trajrisches,  dass  sie  uns  besonders  besehäftiireu  müssen.  Denken  Sie 
"It  h,  Sie  haben  einen  Fall  von  schwerer  Quetschun^^  des  l'ntersclienkels 
niit  Fra<-tur  über  die  ersten  Oetaliren  L'iiieklich  liinlib«M:rebraclit:  der  l'a- 
lient  ist  tiebertrei,  die  Wunde  irraniilirt  voitictllidi,  benarbt  sotrar  schon. 

|ib'tzlich  in  der  4.  Woclu-  fänjrt  «lie  Wunde  an  zu  scliwellen.  die  Gra- 
nulaiitinen  werden  croujjös,  endlicli  ti))riiiös  intiltrirt  i (li|tbtberitisch ),  der 
Kiter  dlinn,  die  jranze  Extremität  schwillt,  l'atient  hat  wieder  heflifres 
Kicher,  vielleicht  mit  wiederholten  Frösten;  die  Krscheinunjren  künnen 
vorülier^'elien.  und  Alles  kann  wieder  in  s  normale  (leleis  komnuMi,  dnch 
"ü  ;:elit  es  auch  tibel  aus;  nach  weui^'on  Ta^'cn  kann  dabei  der  krät- 
tiiT^te  ^'csunde  Mann  eine  Leiche  sein.  —  Einen  hierher  ^eliöriiren  Fall 
^Mobachlete  ich  in  Zürich  bei  einctn  roiumiliium  ii  mit  einer  Kopfw  iiude; 
T  mö^ro  Ihnen  als  warnendes  licispicl  dienen.  Der  jun:;e  Mann  bekam 
eine  Hiebwunde  Uber  den  linken  Öchoitcl,  der  Knochen  war  ganz  ober- 
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fliichlich  angeschlagen;  die  Wiiude  heilte  in  knner  Zeit  per  primani,  nur 
eine  kleine  Stelle  eiterte;  da  sich  der  Verletzte  yollkomnieu  wohl  fühlte, 
80  achtete  er  der  kleinen  Wunde  nicht,  ging  aus  und  betrachtete  Mcb  ab 
völlig  gesund.  Plötzlich  in  der  4.  Woche  bekommt  er  nach  einem  Spa- 
ziergang heftiges  Kopfweh  und  Fieber,  am  folgenden  Tage  findet  sieb 
unter  der  Narbe  etwa  ein  Theeldffel  toU  Eiter  angesammelt,  der  doreh 
eine  Incision  entleert  wnrde;  dies  hatte  nicht  den  gehofftan  gOnstigeo 
Effect  anf  den  Allgemehiznstand,  das  Fieber  blieb  gleich  heftig,  am  Abend 
traten  Delirien,  dann  Sopor  em,  am  yierten  Tage  war  der  blfibondellan 
todt  Es  war  leicht  zu  diagnosticiren ,  dass  hier  eine  eitrige  Meniogitii 
vorlag.  Dies  bestätigte  sich  auch  bei  der  Seetion;  wenngleleh  der  Kao- 
chen  an  der  erbeengross  entblössten  Stdle,  die  so  lange  eine  unbedeu- 
tende Eiterung  unterhalten  hatte,  nur  ganz  wenig  durch  geringe  eitrige 
Infiltration  entftrbt  war,  so  war  doch  die  Eiterung  anf,  in  und  unter  der 
Dura  mater  gerade  an  der  der  Wunde  entsprechenden  Stelle  entachiedn 
am  stärksten,  so  dass  die  neue  Entzündung  unzweifelhaft  von  der  Wunde 
ausgegangen  war.  Einen  ganz  Ähnlichen,  ebenfalls  tödtüch  verlanfems 
Fall  sab  ich  vor  kurzem  hier  in  Wien  in  der  Frivatprazis  bd  einen 
Mann,  der  mehre  Wocben  zuvor  euie  sobeinbar  unbedeutende  Wunde 
durch  Glasstttcke  einer  gesprungenen  Sodawasserflascbe  hoch  oben  u 
der  Stirn  an  der  Grenze  des  Haarwuchses  erhalten  hatte;  er  war  bw 
sechs  Tage  vor  seinem  Tode  vollkommen  wohl  gewesen,  und  sehMt 
Geschäften  nachgegangen. 

Die  Entzfindungen,  welche  unter  solchen  Umständen  eintreten,  tra- 
gen, wie  bemerkt,  meist  einen  diffus  eitrigen  Charakter,  doch  koauneD 
aucb  andere  Formen  hinzu  oder  treten  selbstständig  auf,  nämlich  dae 
ulcerös  diphtberische  Form  der  Hantentzflndung,  der  s.  g.  Hospital- 
brand,  die  E«ntzttndung  der  Lymphgefässstämme  (Ly  mphangoiti«) 
und  eine  specifische  Form  von  CapilUrlymphangoitis  der  Haut,  das 
Erysipel  oder  die  erysipelatöse  Entzttndung,  endlich  auch  die 
.Venenentzfindmig  (Phlebitis),  nicht  selten  sind  alle  diese  Proceese  ge- 
mischt neben  einander  zu  beobachten.  Wir  werden  diese  Krankheitea 
später  bei  den  aeoidentellen  Wundkrankbeitai  genauer  studiren.  Bier 
inUsgen  uns  aber  noeh  die  Ursachen  der  frflher  erwähnten  seeundinn 
Eutzttndungen  beschäftigen,  ehe  wir  zur  Therapie  der  Quetschwunden 
Übergehen;  freilich  greifen  wir  auch  dabei  etwas  vor.  Es  hängen  alte 
diese  Entzftndungsformen  und  auch  ihre  RtlckTrirknngen  auf  den  Orga- 
nismus unter  einander  so  zusammen,  dass  es  unmöglich  ist,  die  emea 
zu  besprechen,  ohne  die  anderen  zu  erwälinen. 

Als  Ursachen  fllr  die  seciindäron  Entzündungen  in  und  um  eiternd«', 
in  Heilung  hegrifieue  Wunden  lä.sst  sieh  Folgendes  anführen.  1)  ileftiire 
Con.i^estion  zur  Wunde,  eine  solelie  kauu  »lureli  eine  stjirke  Uewepini: 
des  verlet/teu  Tiieils  oder  dureli  starke  ulljrenu.Mne  Knrperanstreniruui; 
veranlasst  werden,  ebenso  durch  aufregende  Getränke,  heftige  Geiutiths- 
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l»e\vejruii<:,  kurz  tlurcli  Alles,  was  eine  hefti]^o  lOxiMlation  hervorruft;  bei 
•len  Kopfwunden  sind  Hoiche  Crniiri  sti(»iicn  uanz  hcsoudcrs  i;cf;llirlich. 
Auch  8tnuung:shyi)criiniicn,  z.  IJ.  dun  h  cinsehuiMdt'iulo  Vcrbän<lo  können 
in  irleirher  Weise  sehr  schädlich  wirken.  2)  Locale  od  er  allirenieino 
Erkaltung:;  Uber  die  Erkältung!:  als  phloirojrenes  Trincip  wissen  wir 
fast  nichts  als  die  einfache  Thatsache,  dass  unter  irewissen  nicht  näher 
TM  definironden  Umstanden  eine  plruzliclie  Teiuperaturvcränilciuni;-  Ent- 
/uniliiii^en,  zumal  an  einem  locus  niinoris  resistentiai^  eines  Individuuins, 
cr/euiTt ;  bei  einem  Verletzten  ist  die  Wunde  immer  als  ein  s.  locus 
ininoris  resistentiae  zu  betrachten.    Die  Gefahr  der  Erkältung;  bei  \  er- 
letzteii  ist  ^Twiss  früher  in  hohem  Grade  überschätzt  worden;  ich  weiss 
kaum  sichere  Beispiele  davon  anfzubrinjren.    3)  Mechanische  IJci/unp: 
tlcr  Wunde.    Diese  ist  von  irrosser  WiclitiL^keit.    Durch  ilie  unverletzte 
Granulation  wird  der  prute,  nicht  ätzende,  unzersetzte  Wundeiter  nie 
rcsorbirt;  werden  die  Granulationen  aber  zerstört  durch  mechanische 
Manipulationen,  z.  B.  durch  nnzwcckm:issiires  Verbinden,  vieles  Sondiren 
und  der^^leichen  Proeoduren,  bei  denen  die  Wunde  immer  von  Neuem 
blutet,  so  können  neue  Entzünduni^cn  dadurch  anirereirt  werden.  Die 
t'lwa  in  der  Wunde  steckenden  frenulen  Körper  spielen  dabei  auch  eine 
grosse  Kollc,  z.  B,  Glassplitter,  schaHe  Blei-  oder  EisenstUcke,  scharfe 
KutK^iensplittcr ;  für  die  ersten  Brocesse,  die  au  der  Wunde  auftreten 
t^cptisehe  Bhlc:;nione,  primäre  Gan^'rän),  hat  die  Gej^enwart  solcher 
fremden  Körper  wcniirer  Bedeutung:,  doch  wenn  theils  durch  Mnskelbe- 
we^ung:en,  theils  durch  die  Bewegruniren,  welche  dem  Gewebe  von 
tleu  Arterien  raitgetheilt  wird,  die  scharfen  Kanten  eines  Fremdkörpers 
lurUväbrend  an  dem  Gewebe  reibend  sich  bewejjen,  dann  tritt  nach 
einiger  Zeit  doch  eine  heftiire  Entztlndung  auf.  —  4)  Chemische  fer- 
nientartige  Wund  reize,  hier  nenne  ich  zunächst  die  weichen  frem- 
'b  n  Körper,  z.  B.  Zeugstftcke,  Pai)ierpfröj)fe,  die  bei  Sehusswunden  in 
die  Gewebe  mit  eindring:en;  diese  Substanzen  imprägniren  sich  mit  den 
Wundsecreteu,  mit  denen  in  Verbindung:  die  orf^anisclu  ii  StotVc  (Papier, 
Wolle)  sich  zersetzen  und  nun  geradezu  ätzend  oder  termentirciid  in 
"l*r  Wunde  wirken.   Ich  möchte  glauben,  dass  auch  die  nekrotischen 
Knochensplitter  mehr  noch  chemisch  als  mechanisch  schädlich  wirken; 
ae  enthalten  immer  in  den  Hayersischen  Canälen  oder  im  Mark  einige 
organische  faulende  Substanzen;  alle  solche  nekrotische  Knochenstücke 
rtbken  jauchig,  wenn  man  sie  cxtrahirt;  wird  durch  die  scharfen  Kanten 
eines  solchen  Knochenstücks  die  umgebende  Granulationsmasse  theilweis 
zerstört,  so  tritt  die  Jauche  aus  dem  Knochenstttck  in  die  geöiliieten 
i'jrmphgeföBse  oder  vielleicht  auch  in  die  Blutgefässe  ein,  und  erregt 
nicht  allein  locale,  sondern  auch  zugleicli  allgemeine  Infcction.  Ne- 
iuotische  Sehnen-  und  Fa8cienfetzen  in  der  Tiefe  eitenider  W^unden  kön- 
nen die  gieiohen  Folgen  nach  sich  ziehen,  wenngleich  dies  seltener  vor- 
koQunt.  — 
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Es  findeii  sieh  inniAl  in  Spitftlern  seltene  FftUe,  in  welchen  oaa 
keine  der  genannten  Ursachen  auftnünden  im  Stande  ist;  solche  Et- 
eigmsse  erregen  dann  begreiflicherweiBe  ganz  besonderen  Sehreckea, 

und  man  liat  sie  durch  einen  gans  besonderen  Kchädlichen  Einflass  der 
Spitalluft  erklären  wollen,  zumal  solcher  Spitalluft,  die  mit  Eitergeruch 
erfüllt  ist.  \1olerlei  Gründe  sprechen  dajro^'cii,  dass  die  Bchä^llichen 
Substanzen  jrasfnmiij;  sind;  wenn  man  sturk  vontilirt,  so  ist  die  Luft 
im  Spital  wohl  rein  zu  halten,  und  docli  schlitzt  dies  nicht  irefren  <lic  in 
Hede  stchcudeu  üiden  Erei^issc;  auch  kauu  mau  durch  keines  der  aui> 
Eiter  oder  fiiuligen  Snbstanien  sieh  entwickelnden  Gase  EnttHndongea 
erseugen,  nur  etwa  durch  Schwefelwasserstoff,  wenn  man  es  im  Waaser 
anfgeAugen  hat  und  dies  in's  Unterhautseilgewebe  spritst  Fanlige 
Fittssigkeiten  und  Eiter  von  anderen  Kranken  wird  man  nicht  absicht- 
lich auf  andere  Wunden  bringen;  das»  die  Umgebung  der  Wunde  unter 
UmstÄudcn  von  dem  Wnndeiter  inficirt  und  in  neue  Entzündung:  versetzt 
werden  kann,  haben  wir  früher  erörtert.  Es  bleibt  also  kaum  etwas 
übri|r,  als  anzunehmen,  dass  die  schädlich  wirkenden  Substanzen  trocken, 
staubförmig  sind;  sie  können  freilich  in  der  Si)itallult  schweben,  sie  kön- 
nen aber  auch  im  Verbandzeug,  iu  der  Churpie,  iu  den  Compres^eu 
stecken,  mit  denen  wir  die  Wunden  verbinden,  sie  können  an  den 
Instrumenten,  an  den  Pincetten,  Sonden,  Schwftmmoi  haften,  mit  deaea 
wir  die  Wunden  berflhren. 

Soilteu  CS  Füre  odt^r  irgendwvlch«^  urgaiÜK-he  Keime  von  bisher  unergründlicher 
^■tor  Min?  MfigUeh  wife  ei  wohl,  denn  die  Ltifk  enthält  ja  gelegentlich  in  jeden 
KnUkftiM  eine  Menge  eoldier  orgnniidieB  Keime ,  nnd  im  Spiiat  kflonten  dcb  gnät 

in  den  Wund-'i'crLton,  In  den  Sputis,  in  den  ExcrciiuMiirn ,  in  UrinRlä.-prn  MOldtC  Krin«- 
orgnnischcr  Wesen  thicriseher  odor  |iflanzlii  her  Natur  in  Menge  entwickeln  und  Pftttetua, 
um  so  mehr,  je  mehr  solche  leielit  zer^eubareA  Secrete  uud  Excretc  und  ivnr  in  «rUecit 
angelegten  Abtritten  nnd  AuegwwrOhren  der  Krankenhineer  angehlnft  «lad.  HIerftlier 
kann  man  Torläiifig  nur  Vormnthungen  hegen.  Ksp*  limcnte  können  wir  dagegen  mit  gr> 
trockneten  piitridon  Substanzen  nnd  mit  Ketrockiietcui  Hiter  anstellen,  wenn  wir  die«« 
Stoffe  fein  pulveri»irvn  nud  sie  dann  in  die  gebunden  Gewebe  von  Thiereu  bringen. 
Solclie  Experimente  sind  von  O.  Weber  und  mir  aaegeffthrt,  imd  ee  hat  sieh  dabei  ge> 
seigt,  dass  sowohl  thierisrhe  und  pllaazttche»  fiuile,  getrocknete  Stoffe,  als  auch  gctrt>ek- 
n*"ior  Kifor  unter  gcwis-oii  IK'dini^iinci'n  phltnjo^on  wirki'ii:  [lulvcrisirt  man  «liese  Stoffe, 
rührt  sie  »ehnell  uiit  etwaj»  Wasser  an  und  injicirt  ilaun  in  s  L'nterliauizellgewebe  roa 
Thicren,  so  erregt  auch  dies  prugreBsire  EntaHndunKon ,  el>enso  wie  die  fiiuligen  FlOss^ 
keiten  nnd  der  fHedie  Eiter.  Dass  nun  in  einem  Spital  solche  sehadlieben  stanbfBrmigea 
KOrpor  fiüT  teieht  im  Verbandieug ,  im  B'  tt/i  trf;,  uueh  vii>Ileii  lit  an  Insiriimciilen  haften 
können,  muxs  a  prinri  zugegeben  werden.  Kur^  es  ist  mit^lii  h,  dass  die  directe  Khäd- 
liche  Einwirkung  dt  i  ."^pitalluft  auf  manelie  Wunden  darauf  beruht,  daM  ihr  oder  de* 
Verbandzeug  oder  den  Instrumenten  zuweilen  feinste  staubförmige,  putride  oder  ejirige 
Materie  anhaftet,  in  weK-he  die  Fermente  mit  eingeschlossen  sind. 

Dass  si  bädlii'he  iiitVctirise  Stoffe  auch  auf  undi-rem  We(;e  als  dun  li  Wunden  in  'i*n 
Körper  eiutrelen  können,  zumal  dureh  die  l^ungeit ,  daran  ist  an  und  tur  sieh  uiebi  xq 
zweifeln;  wir  erküren  uns  ja  die  Entstehung  aller  InfbctionsktanUieiten  dadvrck,  das« 
Substanzen  in  den  Organismus  gelangen,  die  als  oiganische  Gifte  auf's  BInt  und  auf  die 
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HUMB  Ulftr  wtcken;  ob  aber  dk|j«d||»o  KnuildirilsatoffB ,  welebe  die  bei  Verwundeten 

haupMäohlich  vorkommenden  InfecdoDckrankhciton  i-r/i  ii^cn.  andrrü  als  durch  die  Wunde 

♦#|Kff  finfrflrii.  d«nihfr  kann  man  jo  na>li  dtr  I)iMitiin>;  der  I  I':trti!,>ien  Kält«'  versohic- 

dcocr  Aasii'ht  »ein.    Wir  wollen  tiputer  hei  den  accideutclU-n  Wuudkrankheitcn  darauf 
nrCekkomen. 

Sie  werden  nieb  nun  auf  einem  Widerspruch  su  ertappen  glauben,  wenn  i<-h  Ihnen 
in  'ifr  £r»''frjßtii  Vnric-tiiif;  «iHt;!«'.  <Ih->  dunh  fini'  iinverlerzto  (»raiiulationsfläcbe  keine 
Bolecularea  Körper  in  i>  Ciewelit.*  eintreten.  It  h  muan  dies  auch  jetzt  noch  aU  das  Ge- 
vAhnKebe  dnrdiaas  behaupten:  eine  luit>igi>  unverletzte  Granulationaflicbe  iat  ein  wetent- 
Keher  Schutt  Reffen  Infoetfon  dun-b  die  Wnnde.  Wenn  aber  der  inicirende  Stoff  wibtt 
«ebr  frritirt'nd.  xi-hr  intensiv  reizend  ist,  50  i\ass  dadiiri-h  «lie  GrHnnlatiKnsfläehe  zerstört 
wild,  in  Zerfall  gerüth,  m>  iM  damit  auch  der  Eintritt  des  (iifies  in  das  (icwehc  um  die 
Wände  HeÖffnet.  Noch  mehr!  (;.s  j^icbt  gewisse  8tiitVc,  welche  von  den  ICiterzellen  in 
im  Gnnulntionfgewebe  und  vlelleicbt  noch  weiter  bineingefnbrt  werden.  Bestrenen  Sie 
die  Granulationnflfirhe  Ix'i  einem  Hunde  mit  fein  k*'P"'^''''**'"^  Carmin,  so  nehmen  einige 
Zellen  die  feinen  Carminkörn«  hen  nnf  und  wandern  ilaniil  in  <iie  <;ranii!atitin*suh<«tanz 
hinein:  Sie  linden  nach  einiger  Zeit  Zellen  mit  Curmin  in  dem  liranulationüguwchc.  Dies 
bslM  ieb  IBr  eine  abnorme  retrograde  Bewegung  der  Kiterzellen,  von  denen  sonst  antn- 
ti<>hmen  ist.  da,«s  .«^ie  aus  dem  C^ranulati<>n^^e^ve^e  an  die  WniHlulxrHäelie  spazieren;  gi'- 

»»■hen  hat  da«  friMÜch  Nienian<!!  Ininierliin  i<!  e-*  aher  durrh  da-  uhen  crw  lliiit.  llvp-  ii-  I 
laeot  erklärlich,  das»  auch  moiecularu  Stoffe  von  Au:»eeu  in  da«  Gcwehc  der  Wunilrander  I 
riadrfaigea  IcAnneUt  wenn  diese'  Stoffe  sehr  scharf  zersetzend,  itzend  sind,  oder  I 
pblofogene  Gifte  an  sieb  oder  in  sieh  tübren,  so  werden  sie  eben  heftige  KntsOndong  I 

Trrijen.  -  Sie  worden  nun  hei  diesen  Ret rai  hmiiiien  l'mh/  han;;e  werden  iini  dn;;  (!es.  hiek 
drr  Verwundeten,  denn  eine  ahstdute  .\hwohr  gc^eu  »olche  .Sehädlichkeiten  scheint  un- 
■öglich.  Ich  muM  ihnen  jedoch  hier  gleich  zum  Trost  bemerken,  dass  nicht  alle  moie- 
ndaren  Ofganismen,  weiche  zu  Milliarden  in  der  Atmosphire  enthalten  sind,  auf  der 
Wunde  gedeihen  und  aucli  ni.  iii  alle  phlogogen  wirken.  Meiner  Meinnnj;  nach  wirkt 
nii'ht  jeder  Microeoi'ed»  al>  •iuli  in-r  pliloßouen,  -tondern  nur  derjenii^e.  wehdier  in  gewisM'n 
bnt7ünduiigtproduclen  in  faulendem  Kiter,  in  faulem  Irin,  in  laulenden  GewehtifliWig- 
kciten  entstand,  und  dort  das  Ferment  in  sieh  aufiiahm:  dies  ist  nun  freilirb  die  htulighle 
Art  Ton  MieroeiM  <  IIS.  weMii'  in  Krankenhäusern  vorkommt,  und  ihre  Kiitw iekhin^:  ist  daher 
\n  Horpitälern  mit  besonderer  Energie  «u  hindern.  Wie  dies  zu  bewcrk»teiligen  Ut, 
davon  später. 

Die  febrile  Reaction  bei  Qaetsch  wanden  pflegt  im  Allgemeinen 
lieftiger  zn  Min,  als  bei  Schnittwunden;  dies  int  nach  unserer  Annahme 
dadarrli  erklärlicli,  da^s  in  Folge  der  Zersetzung,  welche  in  den  ge> 
qaptsohtcn  Theilcn  in  jrrössercm  Muasse  Statt  findet,  als  an  zer- 
''ohnittcnen,  auch  mehr  rn»ilnctc  dieser  Zcrset/.tmir  in's  Khil  p  hii'^roii. 
Hat  ihis  |»hh>^'istis('hc  und  |mtrido  Tlift  in  ciiieni  Fall  L';m/-  IicmuhK  i>  ! 
intensive  Ki^'cnschaftcn,  oder  wird  licsondcrs  viel  dav<tn  Mutucnomriieii 
(xudihI  bei  den  ditluheu  t^eptischen  Kul/.iimlungcu),  !*o  uimnit  auch  tlas 
Fieber  den  Charakter  der  sogenannten  Faulfieber  an;  man  nennt  den 
■af  diese  Weise  hervorgerufenen  Zustand  Septhämie;  wir  wollen  uns 
ipiter  damit  noch  ausflihrlicher  beschäftigen.  —  Wird  der  Entzttndungs- 
proeess  von  der  Wunde  aus  progressiv  eitrig,  so  wird  daduich  ein  ent- 
sprechend daoemdes  Entzündung»-  oder  Eiterungsfieber  unterhalten;  ein  | 
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solches  hat  »len  Charakter  einer  Felms  remittens,  oder  iu  schlinimeren 
Källon  einer  Fcbri»  continua  remittens  mit  sehr  steilen  Curven  und  zeil- 
woilijrcn  Exacerbationen,  die  nieist  von  ProjiTessionen  der  Kntzüudunj;, 
oder  von  Umständen  abhfmpjr  sind,  welche  die  Eiterresorption  bejjdn- 
stijjon.  Wenn  wir  das  Fieber,  welches  mit  <ler  traumatischen  begrenz- 
ten Entzündung  oft  verbunden  ist,  wenn  auch  nicht  im  mar  v  erbun- 
den  sein  niuss,  als  einfaches  Wundfieber  bezeichnen,  so  können  wir 
die  später  auftretenden  Fieber  .Nachfieber"  oder  ^Eiterungsfieber^ 
nennen ;  ein  solches  kann  sieh  den»  Wundfieber  unmittelbar  anschliessen, 
wenn  <ler  Entzündunirsprocess  irleich  progressiv  wird;  es  kann  aber  das 
Wundlieber  ganz  aufgehört  haben,  die  Wunde  ist  vielleicht  scl^on  io 
Heilung  lK»gritten,  und  wenn  mm  secuudäre  Entzündungen  die  Wunde 
Knallen,  von  denen  wir  eben  ausfllhrlich  gehandelt  haben,  so  verbindet 
sich  mit  diesen  immer  gleich  neues  Eiterungsfieber,  kurz  Entzündung 
und  KieWr  gehen  hier  immer  parallel.  Zuweilen  scheint  freilich  das 
Fioln^r  der  secundären  Entzündung  voran  zu  geben,  doch  liegt  dies  oft 
genug  darin,  dass  die  ersten  \ielleicht  noch  ganx  minimalen  Verände- 
rungen an  der  Wimtie  unserer  lie<»bachtung  entgangen  sind.  Jedenfalls 
müssen  wir  uns,  dun'h  jede  neue  Fieberbewegung,  die  wir  am  Kranken 
wahniehmen,  dringend  veranlasst  fUltlen ,  nach  dem  Entzttndungsheerd 
zu  suchen,  »ler  die  Ursache  sein  kann.  —  Ich  bin  weit  entfernt,  bcbaup- 
lon  lu  wollen,  da;-s  ilie  Messung  der  Tem|>eratur  l)ei  allen  Verwundeten 
uothwendig  ist ;  nnxweifelhaft  winl  jeder  in  Krankenl>eol>achtung  geübte, 
erlahr\nic  Chirurg  auch  ohne  Temperaturmessung  wissen,  %vie  es  mit 
s*Mnon  Kranken  steht,  s*»  >>ie  auch  der  erfahrne  Kliniker  ohne  Auscal- 
laiion  und  Tercussion  eine  Ihieumonie  diagm>sticiren  kann;  dass  aber 
die  remjH^rauinuessuug  unter  Umständen  eine  sehr  wichtige  Beihülfe 
lur  l>iacnoso  und  l*n>iniose  ist,  daran  zweifelt  Niemand,  der  Ober  die 
IWeuiuug  der  KöqK'rtemiH'nuur  sich  »lie  gehörigen  Kenntnisse  erworlM?n 
hau  F>  ist  damit  wie  mit  jeileni  andervn  Hulfsmittel  der  Beobachtung; 
einen  nuinen  IVrcussioustou  am  Tho.ai  lU,  wo  er  nieht  sein  sollte, 
honüusiuiHTCUtirvn«  ist  nicht  schwer;  aWr  die  Be*leutung  diesem  matten 
IVnrussQOQstous  im  gegx^lvnen  Falle  richtig  zn  erkennen,  mus«  gelernt 
wxHxiou;  s*»  ist  CS  auch  mit  den  Tomi>oratunih?>>angtn:  man  niuss  es  el>eD 
Kt»o«.  oh  L.  B,  eine  niiNlero  Temin^rsiiur  im  vorüegeniien  Fall  etwas 
liaios  «nlor  SchUvhti's  Uedoatot.  Hierauf  aäher  einxugehen  behalte  ich 
Mir  t^r  die  Klinik  vor, 

l>io  Erührung  Khrl.  »Uss  die  Nachnebor  oft  viel  intensiver  sind 
als  das  priMi&ro  Wun^liioWr;  w^hn^ud  ra  dea  gnVss^en  Seltenheiten 
o,4khv  dass  »Us  Wuihlno^vr  mit  Fn*s4  U-oani  —  ei»  leichtes  Frösteln 
Mck  >taui,e«  lUaixerlnstoa  un«)  hoftigx^n  Fuxb.ütienut^roa  ptlegt  nicht  mit 
crtK^kkT  VcfwpcratuT  xerkuhikÄ  lu  s^  ia  —  *irU  c»  Nachfieljcr  gar  nicht 
littrck  ctKCtt  Wrtigx^»  .!*c>j  fciu  l!r»»>i'  oiAgvkilet.  Wir  wollen 
Ml»  gVckk  kWc  MU  dic!<«i  cxcx'ui^I&^Ih  W«  rivixiiMa  etwa^  näher  be- 
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Mbiftigen.  Man  hat  den  SohnttelfroBt  immer  als  eine  Enoheinung  be- 
trachtet, welche  wesentlich  yon  Blutrergiftimg  abhftngig  sei;  wenn  wir 
nmi  das  Fieber  überhaupt  als  Intoxicationszastand  auflassen,  so  werden 
wir  ftr  den  Schllttelfroet  noch  eine  besondere  Ursache  suchen  müssen. 
Die  Beobachtung  zeigt,  dass  der  Fieberfirost,  dem  immer  Hitse,  dann 
SehweisB  folgt,  stets  mit  einer  sehr  raschen  Temperatursteigerung  ver- 
banden ist,  untersucht  man  thermometrisch  die  Bluttemperatur  eines 
Patienten  im  Fieberfrost,  so  findet  man,  dass  dieselbe  hoch  ist  und  rasch 
anstdgt;  das  Blut  wird  aus  den  Hautgeftssen  heraus  in  die  inneren 
Organe  gedrfingt;  Traube  leitet,  wie  frflher  bemerkt,  hiervon  Überhaupt 
die  abnorme  febrile  Steigerung  der  Bluttemperatur  ab:  wir  wollen  das 
jettt  auf  sich  beruhen  lassen;  jeden&lls  entsteht  eine  so  grosse  Differenz 
swisehen  der  Luft  und  der  Körpertemperatur,  dass  der  Kranke  das  Oe- 
flüd  des  Frostes  empfindet  Decken  Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der 
im  Bett  eingehttUt  liegt  und  nicht  friert,  ab,  so  wird  er  sofort  anfangen 
m  frösteln  und  zu  zittern.  Der  Mensch  hat  eine  Art  von  bewusstem 
GeAhl  Ar  den  Gleichgewichtszustand,  in  dem  sich  seine  Körpertemperatur 
zur  Temperatur  der  umgebenden  Luft  befindet;  wird  letztere  schnell  er- 
wärmt, so  empfindet  er  gleich  mehr  Wftrme,  wird  sie  schnell  abgekflhlt,  so 
empfindet  er  gleich  KiÜte,  Fröstehi.  Diese  triviale  Thatsaohe  führt  uns  zu 
einer  weiteren  Bemerkung:  diese  Empfindsamkeit  für  Wftrme  und  Kfllte, 
dies  bewuBste  Gefühl  ftlr  Temperaturdifferenzen  ist  individuell  sehr  ver- 
aehieden,  sie  kann  auch  durch  die  Lebensweise  sehr  steigert  und  sehr 
abgestumpft  werden;  manche  Menschen  haben  immer  zu  heiss,  andere 
immer  zn  kalt,  noch  anderen  ist  die  Temperatur  der  Luft  ziemlich  gleich- 
galtig.  Hier  spielt  das  Nenrensystem  eine  grosse  Rolle.  Genauere 
tHudien  von  Traube  undJoohmann  haben  in  der  That  ergeben,  dass 
die  nervöse  Beizbarkeit  des  Individuums  sehr  dazu  beiträgt,  ob  bei  dner 
raschen  Temperatursteigeruug  des  Blutes  der  Wechsel  sehr  utensiv 
empfunden  wird  oder  nicht,  dass  daher  bei  torpiden  Individuen,  bei 
coinatösen  Zuständen  nicht  so  leicht  Schttttelfrost  bei  Fieber  auftritt, 
aLs  bei  reizbaren,  durch  längere  Krankhdt  schon  geschwächten  Subjecten. 
Irh  kann  dies  aus  meinen  Beobachtungen  nur  bestätigen.  —  Wenn  ich 
im  Allgemeinen  auch  der  Ueberzeugung  bin,  dass  hauptBächlich  dann 
r:i>(  lio  reniperaturerhöluing  und  damit  Fieberfrost  bei  genilgeuder  Irrita- 
bilität eintritt,  wenn  schubweise  eine  grössere  Quantität  pyrogcncr  Stoffe 
in»  lilul  eintritt,  .so  niöelitü  ich  doch  auch  uieht  iu  Abrede  stellen,  dass 
auch  die  Qualität  dieser  pyroj^enen  StotVo  dabei  ui  Frage  kommt.  Von 
dieser  Qualität  wissen  wir  chemisch  nichts,  wohl  aber  können  wir  ihre 
Verschiedenheit  daraus  schlicsseu,  dass  sowohl  die  Fiehersymptome  als 
auch  ihre  Dauer  oft  sO  ^ehr  verschieden  sind,  dass  es  sieh  il;il»ei  wohl 
uidit  allein  um  verschiedene  Widerstandslahigkeit  des  erkrankten  Imli- 
viduums  handelt;  nach  meinen  Beobachtungen  disponirt  heini  Menschen 
Kesorptiuu  von  Eiter  und  ganz  lii&chen  EntzUndungsproducteu  weit  mehr 
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ZU  ScliüttelfrösteD,  als  Resorption  von  Jauclie,  die  sonst  viel  pittiger  und 
;rt'fiiluliohcr  wirkt.  —  Ich  in«»('lite  Sie  nicht  mit  zu  vielen  derartigen 
lietrarhtunjreu  crmUdeu  und  will  daher  hei  dem  Ahf*chnitt  von  den  all- 
fremeinen  arcidenteilen  Wund-  und  KntzUndunpjkrankheiten  darauf 
zurückkommen,  den  Sie  als  Fortsetzunj;  dieser  Fieberreflectionen  be- 
tnichtcn  können.  Nur  das  will  ich  noch  bemerken ,  dass  sowohl  die 
septischen,  als  eitrijjen  primslren  und  secundilren  Entzündungen  mit  dem 
betrcfl'en<lcn  Fieber  auch  bei  Schnittwunden,  zumal  bei  irrösseren  Ope- 
rntionswundcn  (nach  Amputationen  und  Resectioncn)  vorkommen  krmnen. 
Wenn  wir  «lie  Besprechunjr  dieser  Zustände  an  die  Quetschwunden  an- 
jjesrhlossen  hal>en,  so  lieirt  dies  daran,  dass  letztere  weit  häutifrer  in 
der  beschriebenen  Weise  eomplicirt  worden,  als  die  gewöhnlichen  Srlmitt- 
wunden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Therapie  der  Quetschwunden. 

Eine  Quetschwunde  erfordert  in  sehr  vielen  Fällen  keine  weitere 
Behandlung;  als  eine  Srhnittwunde ;  die  nediujrunjren  zur  Heilun?  ohne 
Kunsthülle  siiul  in  beiden  Fällen  vorhamlen.  Es  hamlelt  sich  nur  darum, 
bei  einer  Quetschwunde  den  .Vccidentien  wo  möjrlich  von  vonihcreio 
vorzubeujren,  oder  sie  wenijr>tens  so  zu  beherrschen,  dass  sie  nicht  <re- 
fahrlich  werden.  In  beiden  l{eziehunj:en  venuüjreu  wir  F^inijres.  —  Man 
hat  immer  anjrenonimeu,  und  mit  Hecht,  dass  «lie  Luft  mit  ihrem  Sauer- 
stotT  und  ihren  Femientkurpeni  die  Fäulniss  todter,  orjranisehcr  Kr»q>er, 
also  auch  «ler  zer«|uetscliten  Theile  ^ranz  l>esonders  bejrünstijre;  um  in 
dieser  Heziebunir  vorbeuireud  zu  wirken,  wäre  die  Wunde  von  tler  Luft 
abzuschliessen  und,  um  auch  die  Wärme  als  ein  Fäulniss  befördernde* 
Moment  zu  vermeiden,  der  verletzte  Theil  in  eine  kalte  Temperatur  zu 
brinjren.  Wir  erreichen  iK'ides  zuirb'ich,  wenn  wir  die  verletzten  Tbeile 
in  ein  Gefass  mit  kaltem  Wasser  briniren.  dessen  Temperatur  wir  durch 
ein^eleiTte  Eisstücke  stets  kühl  erhalten  können.  Diese  liehandluuf:  nennt 
man  die  _Imnier>ion"  oder  das  .kalte,  cnntiuuirliche  Wasserbad";  ich 
habe  dieselbe  zuerst  von  nuinem  ersten  Lehrer  in  der  Chirnrpe, 
Baum  in  Göttiniren.  nnt  vortrettlicher  Wirkunj:  in  Anwenduu}:  riehen 
sehen:  sie  ist  nur  Ihm  Extremitäten  s<i  recht  praktisch,  am  Bein  bis  zum 
Knie,  am  Arm  bis  etwas  üIkt  ilen  Ellenbogen  anwemlbar.  Man  lAssl 
zweckmäsM^'  roji^truirte  Arm-  und  Fusswannen  nut  kaltem  Wasser  jrcfölit 
in  s  IWtt  «le:»  Kranken  setzen  und  die  verletzte  Extremität  e4»utinuirlicb 
Nacht  und  ViXi:  »larin  lieircn;  »lie  l-ijremna:  des  Kranken  niuss  dal»ei  so 
sein,  «lass  dersellH*  iRNjuem  lioi't  uml  »lie  Extremitäten  uirjrends  von  «len 
Ründem  «ler  Wanne  gedrückt  wenlen;  die  .*^ache  ist  einfach,  .">ie  »venlcn 
die>e  Apparate  bei  mir  in  der  Klinik  sehen:  för  die  Verletzuniren  an 
der  Hand,  die  am  h:l»itir>tou  vorkommen.  ircuOjrt  ein  Topf  mit  kaltem 
Wasser  in  der  rii\-ati»ra\is.  —  An  Thcilen,  die  man  nicht  auf  »Lese 
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f'iufaehe  Weise  im  Wasser  ei  lialleu  kann,  sucht  man  deu  Absehliiss  der 
Lufi  durch  Aiirieiroii  feuchter  Leinwandc<nniu'esseu  zu  erreichen,  die  sich 
It.'iclit  dein  verhetzten  Theil  adaptireu;  (hirauf  leirt  mau  einen  Kau  tsc  huk- 
itcutel  liii  Krmanircluui:  eines  soU'hen  eine  ScliweiiiNbhise)  mit  Eis  ge- 
fHllt,  und  erneuert  das  Kis,  wenn  es  geschmolzen  ist.  Noch  wirksamer 
ist  es,  ein  (Jlied  in  einer  Wanne  in  Eis  vollii:  einzupacken,  nachdem 
es  zuvor  mit  dicken  Laj^en  Leinwand  umgehen  ist.  Eine  dritte  Methode, 
kaltes  Wasser  zu  appliciren,  ist  die  sogenannte  ^Irriirati<Mi''.  Hierzu 
t>^'darl"  mau  besonderer  Apjiaralc;  die  verletzte  Extremität  wird  in  eine 
lloldrinne  von  lilecli  ireh^nt,  an  der  sich  ein  Alitiussndir  ln'liudet.  l  eher 
liT  Extremität  wird  t-in  Apparat  angebracht,  aus  welchem  mau  couti- 
iiiiirlich  kaltes  Wasser  aus  mässiger  Höhe  auf  die  Winid<^  auftropfeu 
lä^st,  -  Kiidlich  kann  man  einlach  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wunde  mit 
Coaji»i(  >>cii  licdecken.  die  in  Eiswasser  La^taucht  sind. 

Ich  habe  alle  diese  liehandlungsmetlmden  in  praxi  kennen  gelernt; 
iiier  meine  Ansicht  über  dieselben :  prophylaktisch  sicher  wirkt  keine 
derselben;  bei  Quetschwunden  an  Hand  und  Fuss  leistet  das  Wa<serhad 
am  meisten,  indem  bei  dieser  l»ehan<llnng  am  seltensten  ausgedehnte 
NacheiteruHLren  auftreten;  will  man  dieselben  L'iiiistigen  Ertblge  mit  der 
Li>behandlun>:  erzielen,  so  nuiss  man  nicht  allein  die  Wunde,  sondern 
auch  die  ganze  I  mgebuug  derselben  mit  Eisblasen  bedecken,  eine  Eis- 
t^iüpackung  machen.  —  Durch  das  Auflegen  von  kalten  Compressen  wird 
mau  nur  dann  eine  wirkliche  Kältewirkuug  erzielen,  wenn  die  Com- 
pressen alle  f)  Minuten  erneuert  werden,  denu  sie  erwärmen  sich  sehr 
i^cbDeU,  uud  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  kalten  reberschlfigeu  be- 
deutet nicht  viel  anderes  als  ein  Feuchthalten  der  Wundtläche;  diese  ist 
also  streng  genommen  keine  besondere  Behandlungsmethode;  indes.sen 
lieileu  die  meisten  kleineren  Quetschwunden  auf  diese  Weise  spontan, 
wie  ich  sclion  bemerkte,  ohne  dass  wir  sie  durch  die  Kälte  in  unna- 
türliche Bedingungen  versetzten.  —  Die  Irrigation  ist  keine  schlechte 
Methode  der  Behandlung,  doch  selir  umstibidiicli,  und  es  ist  oft  nicht 
l  icht,  dabei  eine  Durchniissung  des  Bettes  zu  vermeiden;  das  Verhalten 
der  Wuiulen  unterscheidet  sich  im  weiteren  Verlauf  nicht  von  demjeni- 
iMi  hei  der  einfacheren  ünmerBions-  und  Eis-Behandlung,  so  dass  ich 
defth&lb  keine  Veranlassung  genommen  habe,  mich  mit  der  Irrigation 
weiter  zu  beschäftigen;  in  Frankreich  wird  diese  Metbode  von  einigen 
Pariser  Chirurgen  gepflegt  und  hoch  gehalten. 

Veber  da«  Wanerbad  habe  Mi  noch  einige  cpeeiellere  Bemerkungen  ni  machen: 
wir  hier  vnn  Knortifn-  und  ncli-nkwimdfii  ganz  ab.<itruliin-n,  su  wüssti-  u-h  für  Quetsch» 
^•imlfii  an  <li  r  Mnnd,  «Inn  VonlHrariii.  Fuss  und  Uiift  r<r|i,-nki'l  koim-  ( 'ontraiiidirHtion  zu 
ni-sinfn:  in  d«'n  moisl»'n  P'ällon  ist  b«>i  dii^x'ii  Vcrli-t/nn;;»  ii  dii-  lilutun^  so  iin>)>'il>'ut<'nd 
und  »teilt  »o  bald  von  selbst,  da^^i  der  Verletzte  sehr  i>ald,  «»ft  gleich  nach  der  Verletzung 
4»  Extreadtit  unter  Wwiter  tauchen  kann,  ohne  dass  mau  tu  fürchten  Imuiclit,  dass  im 
Watser  Blutung  aufkritt;  das  an  dem  verletzten  Theil  anklebende  Blut  muss  aber  tuvor 
sliftsplUt  werden«  das  Wasser  selbst  durchaus  klar  und  durchsichtig  sein  und  fidls  es  sich 
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dnich  dw  Wandsecret  trfibt,  darch  Meie  ErneiierDiig  in  den  Wannen  Unr  erhtlten  wetdra. 
Aach  wenn  die  Venrnndang  beieits  zwei  und  dnd  Tage  her  tat,  kann  das  Wanerind 
nooh  mit  Vortheil  in  Anwendung  gesogen  werden,  später  nfilst  es  weniger.  liegen  die 
Kranken  mit  den  Wannen  bequem  im  Bett,  so  sind  sio  znlHedener  und  »chmerzenfrricr 

hei  (lio<('r  ndiaiKlIiint;,  wie  In-i  ji'dor  aiulfn-n.  Was  dio  Tompcratnr  dfs  Wassors  iM-trifit. 
st»  kann  man  tlii'scllu"  sehr  vt  rx  liii-ili  ii  si  in  Lisson,  f>Iini'  dass  «li'r  Zustand  di-r  Wniiil<- 
sich  tit'hr  änderte;  nur  die  Ki.stt'nipi'ratur  und  die  »olir  ludjen  TeuijuTaturen ,  welche  man 
durch  Katapfaunnen  enuelt,  bedingen  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  der  Wunde;  b<>i 
Temperaturen  von  +10®  bis  +  27*  +  30*  R.  sieht  die  Wunde  nidit  Tersehieden  aas; 
vielleicht  entwickelt  sich  bei  den  höheren  Temperaturen  die  Biterung  etwas  sdinellcr, 
doch  ist  dip  ÄM'tdiffi^rpnz  jodonfalls  eine  sohr  unl)«<l.  iii<  n(l<-.  Hieraus  crRiebt  sich  denn, 
dass  wir  dio  TfiuiM-ratur  des  Wassi-rs  dein  Wunsilir  des  Krunkt'ii  adaptin'ii  können.  Im 
PurchseJjnift  IIcImmi  <lie  Kranken  aidan^^s  melir  eine  kfihh're  Temperatur  (-f  I()'M(is  l.V  Ii  » 
später  eine  wärmere  (4-  -ö"  bis  'ib"  Ii.),  doeh  giebt  es  aueh  Kranke,  welche  srlmfi  im 
Laufe  des  errtea  Tages  Uber  FrOsteln  klagen,  wenn  die  Temperatur  des  Wiuseri  unter 
•f-  15* sinkt  Man  sieht  hieraus,  dass  es  ziemlich  gleii  hgrdtig  ist,  ob  man  das  a.  g. 
warme  oder  kalte  Wasserbad  anwendet.  Bei  einigen  Individuen  kommt  am  dritten  und 
vierten  Tage  ein  Uehetstand  hinzu,  der  einzelnen  Kranken  die  Immersion  unertrÜKÜrb 
niaeht,  nämlieh  das  .»;tarkp  Quellen  der  Kjiiderniis  an  Hand  und  F'ii'^s  nii<I  die  damit  ver- 
bundenen, spannenden  und  brennenden  Kniplindnnt^en ,  die  einis^e  Aehnlii  hkeit  mit  der 
Einwirkung  eines  Zugptiasterä  haben;  j«'  dieker,  s*  li\vi.  lii(ei  die  Kpiderniis  war,  um  so  un- 
angenehmer wird  diese  Unannehmliehkeit,  sie  läs^t  sielt  vermeiden,  wenn  mau  die  verletxle 
Hand  vor  dem  Eintauchen  mit  Oel  einreibt,  und  eine  Sandvoll  Sah  in*a  Wasser  wirft; 
dies  schadet  der  Wunde  nichts.  —  Eine  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soU  die  continair- 
liche  Immersion  angewandt  werden?  Nur  mit  Hülfe  rnna  stemlich  ausgedehntes  ErCsb* 
rang  kann  man  darüber  Rcgehi  ^eben.  Mi  habe  gefunden,  dass  8  bis  12  Tai^e  romi 
nuirlicher  ImmerHinn  ^enüfren.  Naih  dieser  Zeit  lil^st  man  /unäch.st  die  Kranken  während 
der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wiekeh  die  Kxtremität  mit  einem  nassen  Tu«'h  ein,  üImt 
welches  man  Wa«  lusiutVet  deckt  und  befestigt;  einige  Tage  weiter  begnügt  mau  sieh  auch 
am  Tage  mit  diesen  Wasserverbftnden,  und  benaixt  nwr  am  Moigeii  und  Abend,  oder  nur 
am  Morgen  das  Wasserbad,  um  die  Wunde  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  hindnrdi  an 
badrni  und  zu  reinigen.  Endlich  ISsst  man  das  Wasser  ganz  fort  und  behandelt  die  grm- 
nnlirende,  benarbende  Wunde  nach  den  frrdier  ^'ci;<'!tcnen  cinftchen  Regeln.  —  Die  Ver- 
änderungen, welelie  bei  <lieser  Behaudhini;  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas  verschieden 
von  den  fnlber  yescbilderten :  zunächst  ^(,'bl  alles  sehr  \iel  Ianj;samer;  es  kommt  vor.  be 
.sonders  bei  der  Behandlung  im  kalten  Wasserbade,  dass  die  gequetsehte  Wunde  4  bis 
5  Tage  so  frfoch  aussMit,  als  sei  sie  erat  vor  Kurzem  entstanden;  dasKclbe  bemerkt  man 
auch  üagere  Zeit  hindurch  bei  der  Behandlung  mit  EbUasen;  es  ist  dies  nicht  so  wunder- 
bar, wie  es  anÜMgs  scheint,  da  nach  bekannter  Brfidurung  tief  im  Wasser  Flnlniss  or- 
ganischer Theile  langsamer  fortschreitet  als  an  der  Luft.  In  der  Folge  bleibt  der  Eher 
gewöhnlieh  als  eine  flocki;,'e,  halbgeronnone  Schicht  auf  der  Wunde  liegen  und  rauss  n'' 
gespült  oder  abgespritzt  werden,  um  die  darunter  liegend»- ,  von  \Vasser  imbibirte,  bäiilii: 
ziemlieh  blasse  (tranulatii)nsHäche  zu  sehen.  Diese  IJeobacbtung  ist  \on  K'ro-'^'-er.  Wichtig 
keit  und  schützt  uns  vor  Illusionen  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  Wasserbados  Um 
tiefen  HOhleneiterungen;  man  kOnnte  nimlich  glauben,  der  Eiter  fliesse  von  der  Wunde 
unmittelbar  in's  Wasser  ab  und  diffundire  sich  in  demselben,  so  dass  ouui  nur  den  eitern- 
den Theil  in's  Wasser  zu  bringen  brauche,  am  ihn  stets  rein  zn  haben;  das  Wasaarbnd 
be^'ünstigt  den  E  i  terau  sfl  nss  keineswegs,  ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf 
der  ()rannlationstläcbe  oder  iti  einer  Tlüble  i  iitsti-Iiciide  Eiter  gerinnt  «!of<irt  im  Conta<*t 
mit  dem  Wasser  und  bleibt  meist  auf  der  Wuudi  lici^'en:  man  mnss  ihn  abspfden  oder 
abspritzen,  um  ihn  zu  entfernen;  durch  die  Quellung  der  Granulationen  wird  dem  Eiter 
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»JtT  Au^tiii'-'^  <l<  r  Tii  f.>  ^nn7  und  ^'ar   immüu'lii  Ii  g»M»a<  lit.     Ks  orgii-lit  sicli  hifraiis, 

dass  bei  lIöhUMK-itiTuiigi  ii  «las  \Vust«crl>aii  iliirchaiis  iiirlits  nützt,  sundcrii  eher  Miiadt-t,  uiiU 
dsM  «ii|e  Extreniitfit  mit  Qnetscbwaiide  sofort  ans  dem  Wasser  entfernt  werden  arass,  so- 
bmM  sich  tiefe,  progressiTe  Eitemnften  Ton  der  Wunde  ans  bilden;  dabei  ist  ein  vorflber- 
Kebendes  balbstündii^  Fuss-  nnd  Armband  nicht  aus^teschlossen.  Treten  keine  proxressiren 
Eit»riingspro«e«se  <  in,  iiikI  lasiuMi  wir  die  Wiindoii  14  TaK«*.  WoiIkmi,  4  WihIkmi  lang 
im  \Va<««or.  <=n  wir«!  iiaraii>  koin  solir  w>^st'iiflii  Ih  t  Na<  lillifil  cntstflioii,  «loi  li  «Ii.-  Hcilting 
wird  sehr  v»T/üp>rt:  dii«  TIumI»'  lileilifu  im  \\a>si  r  si  lir  y«'  ihwullfn,  di»*  (irniiiilationiM) 
.sind  wttüsrig  inihibirt  (kfiDstlii-li  ödematös  geuiaciil),  lila.s2>  und  die  NarbenbildiiiiK  und  Zu- 
sammenzirhutig  der  Wunde  will  nicht  kommen.  Nehmen  Sie  dann  die  Kxtremitit  ans 
dem  Wasser,  so  fiillt  die  Wunde  bald  snsammen,  in  wenigen  Tagen  sieht  die  Granulation 
kralliger,  der  Eiter  besser  ans,  nnd  die  Heilung  sehreitet  vorwärts. 

.Ti>tst  muss  ich  Ihnen  auch  noch  über  di<*  dam-mdp  F.ish(>handlnng  etwas  ^a;;i>ii: 
i.  h  ni*limo  an.  Sin  lausen  die  Quetsch wundi-  ^^l.-i.  h  \i>n  Anfatti»  an  mit  einoni  Kislu-uud 
IxMjcrki'ti.  Aui  Ii  hier!»«'!  wfnlpn  Si«*  findi-n.  da,---;  dii'  Alistn.ssiinn  di-r  t;t'i|uet«it  liti-n  Tlifile 
»'-hr  laii;;sani  vi>r  »icii  f^idit  und  sit  ti  kein  . stank  an  den  Wunden  vntwi«  ki  lt,  Talls  nicht 
etwa  KTu$«e  Massen  Gewebe  gaugränüs  werden;  um  den  GeMank  womüglieh  ganx  tn 
Trrhfiten,  lasse  ich  zunächst  auf  die  Wunde  in  Chlorwasser  getränkte  Charpie  auflegen 
und  aneh  diese  öfter  emenem.  Setzt  man  nnn  die  Behandlung  fort,  4  Wochen,  €  Wochen 
lang,  so  werden  alle  nothwendigcn  Vorgänge  an  der  Wunde  lantr  am  und  trä^e  vorachreiten ; 
ebenso  erfolgt  auch  die  Benarbnng  nnd  Zusammen/iphnnf;  der  Wunde  -.ehr  langsam  unter 
der  Rinwirknns;  de<~  Kis.-s,  und  <liese  Methode  wird  daher  ^adezu  un/.weckmrtssig.  wenn 
es  i-ich  iiui  die  Uix  hU  imi^iin^  (K's  detinitiven  Heihinilspnu-eK.ves  handelt.  Die  nu-iüten 
Chirurgen  sind  der  Ansicht,  das»  man  dureh  da;«  Auflegen  vun  Eisblasen  auf  die  frLsche 
Wvnde  heftige  Entzündungen  veilündem  kthine;  Sie  wenlen  daher  finden,  dass  in  den 
meisten  Fällen  bei  gequetschten  Wunden  sofort  Eis  auflegt  wird.  Dies  ist  tnweilen  den 
Kranken  als  schmertstinmides  Mittel  sehr  willkonmen,  doch  prophylaktisch-antiphlogistisch 
wirkt  es  meiner  Ansicht  naeh  nur  in  sehr  bescbrrinkfem  Maasse;  srhon  seit  .Tahrluinderten 
*ii<  ht  man  na>  Ii  «  inem  Rfdrln  n  Mittel,  wi«*  am  h  na«  b  einem  l'ropbylnetienm  Ihm  Knty.ün- 
duii;;>-n  iiin>  rei  ( )r}^ane.  Wir  küniien  diir<  b  .Viitii  L;!'!!  \i<u  Kis  auf  lri.-<  be  Wunden  weder 
die  jauchig-serüsü  Inültration,  noch  die  eitrigen  Knt/ündungen  ganz  \eriiiiten;  das  ist 
weuiffHena  meine  Ansicht!  Viele  glauben,  wie  gesagt,  an  die  prupbylaktisehe  Wirkung 
de«  Eises  nnd  sind  fibertengt,  dass  sie  nur  mit  Hülfe  dieses  Mittels  Schwenrerletste  retten 
kAnaen!  Ich  habe  die  Veberzeugung  gewonnen,  dass  die  gefihriichen  ZafiUe,  die  zu 
Wunden  hintnkomnen,  trotz  des  Eises  oft  genug  anfheten  und  nicht  selten  ohne  Eis 
ambleibeB,  wo  num  sie  aus  der  Art  der  Verletzung  erwarten  durfte.  — 

Es  gelingt  keineswegB  Immer,  mit  Hfilfe  der  Killte,  die  Aasbrettang 
der  von  den  Wunden  ausgehenden  Eiterungen  zu  hindern;  zuweilen 
rfithet  sieh  die  ödematdae  Haut  immer  mehr,  wird  sehr  sehmerxhaft,  und 
so  wie  Sie  darauf  drücken,  entleert  sieh  mflhsam  ein  manchmal  dflnner, 
serOser,  snweilen  jedoch  auch  giemlich  consistenter  Eiter  aus  einigen 
Wundwinkeln.  Unter  solchen  Umständen  muss  dem  verhaltenen  Eiter, 
zumal  wenn  er  fthelriechend,  jauchig  ist,  Luft  gemacht  werden,  er  muss 
bequem  abfliessen  können,  und  zu  diesem  Behuf  gilt  es.  Einschnitte  oft 
liemlieh  tief  in  die  Weichtheile  hinein  zu  machen  und  diese  Einschnitte 
offm  zu  erhalten.  Wann  dies  geschehen  muss,  wie  man  es  am  besten 
m  den  einzelnen  Fftllen  anfängt,  und  wo  man  die  Einschnitte  macht,  das 
Bllseen  Sie  in  der  Klinik  sehen  und  lernen;  ich  bediene  mich  zur  Son- 
dirung  solcher  Eiterhöhlen  am  liebsten  eines  wenig  gebogenen  silbernen 
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OatbeterS)  den  ich  von  der  Wunde  aus  bis  an  das  Ende  des  Eiten^iaU 
einführe,  dann  die  Spitze  von  uuten  her  gegen  die  Haut  audrUcke  ud«! 
hier  einschneide.  Zur  Erweiterung  dieser  sogenannten  Gegeuöffuuu 
gen,  sowie  auch  auderer  Wunden  braucht  man  ein  Messer,  welche> 
ziemlich  laug,  grade  oder  gebogen,  vorn  mit  einem  Knopf  verselieu  ist 
(Pott'sches  MeRser).  Die  Gegenöffnungen  sollten  im  Allgemeiueu  uichi 
die  Lauge  von  2  Ctm.  (ibersclireiteu,  man  kann,  wenn  es  uötbig  ist,  viele 
vou  dieser  Lauge  iiiaclieu;  es  ist  nicht  zweckmässig,  ohue  dringende 
Veranlassung  die  Weichtlit  ile  des  ganzen  Vorderarms  oder  UnterscheukeN 
der  Länge  uach  zu  spalten,  \s  ie  es  W(»hl  früher  gelelirt  wurde,  weil  dauach 
die  Haut  sieh  so  retrahirt,  dass  die  Heilung  der  Wunden  dauu  sjiäicr 
aussergewöhnlich  viel  Zeit  in  Anspruch  niumit.  —  Viw  zu  verhüten,  ila>^ 
die  neuen  Oell'nungen  wieder  schnell  verwachsen,  was  übrigens  selten 
geschieht,  können  Sie  mehrfache  Seidenfiulen  durch  die  Eitercauäle  hiu 
durchziehen,  dieselben  zusanmienhinden  nntl  kurze  Zeit  laug  liegen  lassen 
Anstatt  <lieser  Setous  von  Scidenladen  oder  Leiuwaudstreifen,  bedient 
man  sich  in  neuerer  Zeit  der  früher  (pag.  III)  schon  erwaimten  Drain 
röhren  von  Kautschuk.  —  Nicht  selten  werden  Sie  bei  der  Anlegiiu.' 
solcher  (Jegenöffuungeu  auf  abgestorbene  Sehnen  oder  Fascienfetzeu  oder 
auf  fremde  Körper  stossen,  die  <lann  zu  extrahiren  sind. 

Bedenklicii  würde  mancher  ältere  C<dlege  den  Kopf  schütteln,  wenn 
er  gehört  hätte,  dass  wir  so  lange  von  der  Therapie  der  Quetschwunden 
und  Secundärciterungen  gesprochen  und  noch  der  Kataplasmeu  iiicbt 
erwähnt  haben.  Temitora  mutautur!  Früher  gehörte  das  Kataplasma  >■> 
uuzweifelhaft  auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Schachtel, 
und  jetzt  1  es  sind  auf  meiner  Al»theiluug  Jahre  vergangen,  in  deueu 
die  KataplasniakiU  heu  auch  nicht  einmal  zu  ihrem  ursprünglichen  Hcrul 
in  Thätigkeit  gesetzt  wurden!  Die  Anweuduug  feuchter  Wärme,  sei  C" 
iu  Form  von  Kata]»lasnien  oder  von  dicken,  in  warmes  Wasser  getauchteu 
Tüchern  vermag  au(  h  die  Progression  der  Zellgewebseitürungen  uielit 
zu  hemmen;  bei  längerer  Anwendung  feuchter  Wärme  bekommen  die 
Granulatioueu  ein  schlalVes  Ansehen,  die  Weicbtlieile  quellen  stark  auf 
und  die  Heilung  wird  nicht  gefördert.  Es  kommt  hinzu,  dass  die 
Kataplasmeu  nur  dann  als  feuchte  Wärme  energisch  wirken  könueu, 
wenn  sie  <d't  erneuert  werden;  ilire  Anwendung  ist  mühsam;  der  Brei 
wird  leicht  sauer,  bald  ist  er  verbrannt,  und  die  ganze  Schmiererei  ist 
in  einem  Krankenbause  zuletzt  uicht  mehr  zu  Uberwachen;  das  eiue 
Kataplasma,  mit  Eiter  bedeckt,  wird  abgenommen,  neuer  Brei  wird  eiu- 
gefüllt  und  oft  unmittelbar  wieder  einem  anderen  Kranken  angelegt  in 
manchen  Krankenhäusern  haben  wenigstens  die  Hälfte  der  ehirurgiseben 
Kranken  Kataplasmeu;  Centner  von  Grütze  und  HanÜHUnen  oder  Speeles 
ad  Cataplasmata  »ind  monatlich  anf  den  chirurgischen  Abtheiluugeu 
verbraucht  worden;  sie  sind  auf  meiner  Abtheilung  fast  ganz  verbannt; 
ich  werde  Ihnen  gelegentlieh  die  Fälle  angeben,  wo  man  sich  derselbe» 
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iiocli  mit  Voitlii'il  l)0(lieneii  kann.  —  So  wenijr  ieli  liicriiacli die  Auwen- 
«luii;:  ilcr  fV'urhtei»  Wäniic  als  frcnvöluiliclu;  Metlwxlo  bei  Hehandlunir  von 
WiiiKlen  empfehlen  kann,  so  halte  ich  sie  doeli  bei  allen  denjenij^eu 
Knrnien  fiir  sehr  zweckmässi«:,  bei  weleben  eine  ansiredelinte  der]»e  (fibri- 
urts-<li|ditlieritisclie)  Intiltration  des  Zellgewebes  besteht.  In  diesen  Fällen 
ist  die  feiiehte  Wärme  nieht  nnr  den  Kranken  sehr  anjrenehni,  weil  sie 
rlie  {gespannte  Haut  weieh  und  naehiriebif;  macht,  soudeni  sie  seheint 
auch  die  AuHr»sunji:  der  ireronnenen  KntzUndunfrsi»rnducte  zu  befördern, 
nei  es  «lass  noch  eine  Hesorption  derselben  erfoljren  kann,  sei  es  dans 
sie  mit  den  nekrotiselien  Oewe))en  unter  reichliciier  Kiteruiii:  aus^^estossen 
wenleu  müssen.  Ich  bniuche  in  solchen  Fällen  Einwieklun^  mit  warmen 
naMen  'rilcheru,  über  welche  ein  wasserdichter  Stoft'  umgeschlag:en  wird. 

Ich  habe  ])isher  noch  «rar  nicht  davon  gesprochen,  dass  die  absolute 
Hube  eines  verletzten  Kön>ertheilH  immer  noth wendig  ist;  es  mag  Ihnen 
sonderbar  erscheinen^  dass  ich  e»  Uberhau])t  noch  erwähne,  man  sollte 
meinen,  es  verstjlnde  sich  von  seUjst.  Ich  lege  einen  ganz  besonderen* 
Werth  darauf,  denn  da  von  der  Wunde  ans  schädliche  Substanzen  in 
4las  Blut  aufgenommen  werden  können,  so  wird  jede  Muskclbewegung 
an  sieh,  so  wie  jede  dadurch  bedingte  Congestion  zur  Wunde,  kurs 
Alles,  was  den  P>lut  und  Lymphestrom  in  der  Nähe  der  Wunde  stärker 
antreibt,  eyentuell  schädlich  werden  kömitti. 

Ferner  ist  auch  die  erhöhte  Lagerung  fUr  den  verletzten  Theil 
nii  lit  zu  vemaohlässigen,  wo  sie  ausfuhrbar  ist.  Dass  die  Schwere  bei 
der  lilutbewegung  'eine  Kolle  spielt,  können  Sie  leicht  an  sich  selbst 
prilfeu;  lassen  Sie  einmal  ö  Minuten  lang  den  Arm  ganz  schlaff  ohne 
alle  Muskelspannung  hangen,  so  werden  Sie  eine  bedeutende  Schwere 
in  der  Uahd  fühlen  und  die  Venen  auf  dem  Handrücken  stark  ansehwellen 
Heben;  halten  Sie  dagegen  den  Arm  längere  Zeit  in  die  Höhe,  so  erblasst 
<lie  Hand  rasch  und  wird  dünner.  So  lange  sich  s(>hwächliche  Personen 
in  horizontaler  Lage  im  Bett  befinden,  sehen  sie  z.  B.  am  Morgen  weit 
ToUer  im  Gesicht  aus,  als  wenn  sie  den  Tag  über  den  Kopf  aufrecht 
getragen  haben.  Für  Entzündungen  an  der  Hand  hat  Volk  mann  die 
Tertieale  Suspension  des  Armes  als  ein  mächtiges  Antiphlogisticum  in 
neuester  Zeit  dringend  empfohlen;  auch  ich  habe  diese  Methode  in  Folge 
dessen  angewandt  und  in  Fällen  von  Hantentsllndungen  sehr  wirksam 
gefhnden,  filr  tiefe  Entzündungen  z.  R  des  Handgelenks  seheint  sie 
weniger  m  leisten. 

VieUdeht  werden  in  der  Folge  Wasserbad,  Eisbehandlung  und  Kata- 
phttmen  immer  mehr  in  den  Hintergrund  treten  gegenüber  der  offenen 
Behandlung  der  Wunden,  Ton  der  ich  bei  den  Quetsohwunden  wie 
bei  den  Scbnitt-Höblenwunden  (pag.  110)  sehr  gute  Resultate  gesehen 
habe  und  gegenüber  der  Lister'seben  Wnndbehandlungsmethode,  (Hae 
welche  Alle  sehwärmen,  die  sie  häufig  bei  Qnetsebwunden  anzuwenden 
Gelegenheit  hatten.  Der  so  viel  geillrehtete  Zutritt  der  Luft  zur  Wund- 
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fläclio,  selbst  der  Luit  in  selileclit  ventilirteii  Kvankenziinincni  ist  ineiiit  r 
Aiisiclit  nach  nicht  so  schädlich,  wie  ^'e^1)nndst[leke  und  Schwämme  von 
zwoirelliaftcr  Suiiheikciti  der  Jiehauptuu;,',  Luft  sei  den  eitenideu  Wuudcu 
sebftdlicli,  liegt  ▼omehmlich  die  Beobacbtuu^;  zu  Grunde,  dac«  Lnfleio- 
ftritt  in  Abseesshöblen  mit  starren  Wandungen  nnd  in  seröfle  SMe  ia 
der  Regel  eine  Steigerang  der  Eiterung  benrorbringt:  abgeseben  daTon, 
dam  ©8  in  vielen  dieser  Fille  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  es  gersde 
immer  der  Lufteintritt  ist,  welcher  eine  Exaecrbation  des  Entzllndung»- 
proeesses  liervorbrinjjt,  ist  dabei  wesentlicb  der  Umstand  ku  beschuidi^'cii. 
dass  die  Luft  in  den  Eitersäcken  durch  die  Köri>ertemi»cratur  erwärmt 
und  mit  Wnsserdinist  ans  dem  Eiter  ■resehwänj:ert  winl;  diese  ahiro 
schlossene  Luft  wird  nun  allei'din^'s  eine  wahre  Hrutstätte  derjenip-n 
kleinen  Urganisiuen,  mit  deren  Vermehrung  auch  das  Fäulnissferment 
80  rapid  snnimmt  nnd  welcbe  freHieb  immer  mebr  oder  weniger  in  der 
Luft  entbalfen  sind.  Jede  gut  beobaebtende  Hausfrau  weiss,  dass  frei 
'  in  Zugluft  b&ngende  Fleiscbstneke  weit  weniger  faulen,  als  mgedeckte«, 
in  einem  Selirank  ^relegtes  Fleisch,  selbst  wenn  in  letzterem  die  Loft 
durch  Eis  kühl  gebalt(Mi  wird.    Freie  bewegte  wechselnde  Luft  erregt 
keine  Entzllndunjr  an  den  \Vun<len,  abgesperrte  Luft  ist  freilich  «ehr  ge- 
fnhrlich.    Dass  eine  von  Anfanc:  an  offen  behandelte  Wunde,  fall* 
nicht  jrrüssere  Fetzen  an  iiir  iran'rränös  werden  ,  keinen  üblen  (lerudi 
verbreitet,  haljc  idi  schon  erwähnt  (pai;.  III);  damit  hänfrt  es  auch  /ii 
sammen,  dass  die  Fliegen  diese  olVeneu  Wunden  nicht  benutzen,  um  ihre 
Eier  darauf  zu  deponiren,  w&brend  sie  sonst  gern  in  die  Verbinde 
bineinkriecben,  nm  dies  zu  eseontiren;  ieb  mnss  gesteben,  dass  mieli 
diese  Beobachtungen  sebr  angenehm  fiberrasobten,  weil  ieb  fltrebtete, 
dass  die  Fliegen  die  offne  Behandlung;  der  Wunden  im  Sommer  unBl^S|^ 
lieh  niaeheu  würden.  —  Je  länger  ich  die  oflfhe  Wundbehandlung  con- 
setpient  dnreliführe,  nm  so  befriedifrter  bin  ich  davon;  Sie  wertlen  selbst 
(M  l(':rcnheit  haben,  sieh  in  meiner  Klinik  davon  zu  rdierzeu;:eu.  Eine 
absolute   Garantie   jreiren  acci<lentelle   Wundkrankheiten   bietet  keine 
Methode  der  Wundbehandlung;  eine  jede  derselben  will  studirt  .«^eiu.  So 
können  rieb  auch  bei  der  offnen  Wundbehandlung  oberflilchUche  Yer> 
klebnngen  einzelner  Wundtascben  bilden,  in  weleben  sieb  Zersetsnogen 
des  Seeretes  entwiekeb;  man  muss  solehe  Zustände  früh  m  erkennen 
und  zu  1>eKeitigen  wissen. 

Von  vielen  Chirurgen  wird  j(<t/t  die  Methode  der  Ocelusiou  dsr 
Wunden  durch  gut  desinfieirte  Verbandstücko  mit  frühzeitiger  Einlegung 
von  Drainairerrdiren  zur  Ableitunir  des  Wnndseeretes  und  A|)idication  anti- 
septischer  \ Crbandniittel  nach  den  methodischen  Yorschrifteu  Listers  ht- 
sonders  bevorzuirt. 

E«  wird  behauptet,  dass  durch  diese  Methode  ein  gleich  ndlder  Ver- 
lauf erzielt  wird  wie  bei  subcutanen  Quetsch ungon ,  (biss  die  abgei<t4)h 
benen  Gewebsfetzen  nicht  &ulen,  sondern  ohne  Gestank  einsohrnmiilMi 
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und  mit  sehr  frorinjrer  Eiterung:  abjrestospen  werden,  dass  die  Blutge- 
rinnsel ontwoder  diiH'ct  orjranisirt  werden,  oder  in  Form  genieliloser 
prauer  Bröckel  was  der  Wuude  lieraiisknmmen,  daf^s  niemals  acut  aepti- 
«cbe^  niemals  progrediente  eitrige  Entzündung:en  dabei  vorkommeOi  daw 
anch  die  schweren  aceideiitellen  Wuudkrankheiten,  Ton  denen  wir  spitter 
«tprecheu  werden,  ihxhoi  nicht  zur  Ent\>'ickluu{!:  kommen.  Ich  kann  Ihnen 
hitniücli  nur  aufs  Wärmste  dir  l'nop:e  dieser  Methode  empfelden. 

im  Allgemeinen  cmj)fehle  ich  Ihnen  fllr  Ihre  Lehrzeit,  wie  für  Ihre 
8pAtere  Praxis:  studiren  und  beobachten  Sie  eine  der  Ihnen  empfohlenen 
lU^handlnngsweisen  ganz  genau,  lernen  Sie  eine  Methode  völlig  be- 
herrschen, und  lassen  Sie  sich  nicht  ohne  triftijre  Gründe  in  Ihren  thera- 
peatiscbon  rriucipien  beirren,  nicht  durch  jede  Zeitströmung  zn  allzu- 
hivfigem  Wechsel  fortreisscn.  Ueben  Sie  in  Ihrer  Praxis  aus,  was  Sie 
pit  nnd  sicher  gelernt  haben !  Glauben  Sie  mir,  Ihre  Patienten  und  Sie 
werden  sich  dabei  am  besten  befinden. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  secundären  Entzündungen  ist  vor 
Allem  eine  sorgfältige  Prophylaxis  zu  empfehlen:  Vermeidung  Ton  Con- 
gestiTmst&nden  sur  Wunde,  yon  Erkältung,  von  aller  mechanischen  und 
chemischen  Irritation,  besonders  ängstliche  Verhatung  von  Infeetion.  Was 
in  letKlerer  Beziehung  durch  VentiUtion,  durch  gehörige  Benutzung  der 
disponiblen  Spitalräumlichkeiten  geschehen  kann,  soll  später  erörtert 
werden,  wenn  wir  von  den  aceidentellen  Wundkmnkheiten  im  Gkinzen 
sprechen.  Um  die  örtliche  Infeetion  der  Wunde  durch  Verbandzeng  oder 
Instrumente  zu  Termeiden,  ist  Folgendes  zu  merken.  Man  beobachte 
beim  Verbände,  beim  Reinigen  der  Wunde,  bei  der  Wahl  der  Com- 
pressen,  Charpie  nnd  Watte  die  grösste  Sorg&lt;  ich  lasse  mir  hierbei 
die  philiströseste  Pedanterie  gefiUlen;  man  achte  immer  auf  die  äusserste 
Beiiüichkeit  d^r  Matratzen,  der  Strohsäcke,  des  Bettzeugs,  der  Unter- 
lagen, der  Wachstuchstfioke  oder  des  Pergamentpapiers,  kun  Alles  des- 
sen, was  den  Kranken  umgiebt  Das  Bluten  der  Wunden  beim  Verbände 
ist  dtreh  die  neueren  Verbandmethoden  leicht  zn  yermeiden.  Man  netze 
alle  Verbandstlleke  zuTor  mit  Chlorkalkwasser,  Carbolsäure,  oder  anderen 
Antiseptieis;  auch  zum  Abweichen  von  Eiter  brauche  man  nie  Schwämme, 
nögliohat  wenig  auch  beim  Operiren;  man  reinige  durch  Abspritzen  oder 
dureb  Abwischen  mit  Watte,  die  mit  antiseptiseben  Lösungen  genetzt  ist; 
kann  man  Schwämme  nicht  entbehren,  so  verwende  man  nur  neue,  und 
deriniicire  sie  sofort  mit  hypermangansanrem  Kali  oder  Carbolsäure.  In 
dem  Chlorwasser  (Aqua  Chlori  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser)  oder 
CUofkalkwasser  (Chlorkalk  10  Grammes  auf  500  Crammes  Wasser, 
filtrnt)  halten  sieh  auf  die  Dauer  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
keine  organische  Wesen,  ebenso  wenig  in  Alkohol,  in  Bleiwaaser,  in  der 
Lütoag  Ton  essigsaurer  Thonerde  (Alumen  20  Grammes,  Plumbum  aoe- 
tieom  35  Gnunmes,  Aq.  fontana  400  Grammes,  filtrirt,  naoh  Burow  sen.) 
Tott  sehweffigsamen  Sahen  (Scbwefligsaures  Natron  50  Gtanunes,  Gly- 
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ceriu  25  Orammcs,  Wasser  450  Gramnies,  Folli,  Minnicli).  so  wie  in 
tleii  stärkeren  Lösiinjrcu  von  liyi»ernian«:ausaureni  Kali.  Von  Lister 
ist  die  Carbolsäiiro  als  besonders  wirlssanios  Antiseptinim  eniitfolilen: 
man  kann  sie  niitOel  (zn  5  )»('(.),  mit  (ilyrerin  oder  mit  Wasser  (l  Iiis 
5  i»Ct.)  verdiinnen,  das  CaHxdöl  aucli  mit  ^escliabter  Kreide  zu  einer 
Paste  vcrrtUiren,  diese  anf  Staniol  streielien  und  damit  die  Wunden  liift 
dicht  a])srbliessen.  „Desodoiizinjr  powder"  d.  i.  Steinkoldentlieer  mil 
Gyps  (Gypsum  bituminatuni)  tnicken  auf  jaueliendo  Wunden  aufirestmit. 
ist  aueh  ein  bei  nidit  zu  tiefen  Hr)blen\vunden  franz  brauchbares 
parat.  —  r>eson<lere  Heachlunj:  haben  Sie  aucl»  der  Reinlieit  der  Instm 
mente  zuzuwenden,  mit  denen  Sie  die  Wunden  ))erühren,  den  Sooden. 
IMncetten,  Kornzauiren,  Messern,  Sclieeren;  Alles  ist  vor  dem  Gei»r:unb 
al)zuwisclien,  oder  falls  es  irjrend  verdäebti":  ist,  schnell  mit  etwas  l'iitz- 
l)ulver  abzureiben.  Es  }::ehört  die  jranze,  volle,  innere  Uel)erzeu.i:uni:  von 
der  Nothwendij^keit  aller  dieser  Cautelen  dazu,  um  sie  alle  zu  beobachten. 
Die  Lister'schc  Methode  g:iebt  fllr  alle  diese  Dinge  bestimmte  dct:iillirtr 
Vorschriften. 

Ist  trotz  aller  Vorsicht  Zersetzung: ,  Ganjrran,  Phlegmone  au  deu 
Quetschwunden  und  in  ihrer  Dm-rebung  eingetreten,  so  ist  «ler  \'er)»anil 
mit  dem  Protectir  direct  auf  die  Wunde  aufzugeben.  Ks  müssen  alU 
Wund-  und  Kiterhöhlen  erweitert  und  mit  Charpie-  oder  Watte-Häusclieu, 
<lie  in  eine  stark  antiseptische  Lösung  getaucht  sind,  ausgefllllt  werden. 
Nach  vieltaehcn  Versuchen  kehre  ich  innner  wieder  zur  essigsauren  TIiod 
erde  zurück;  sie  wirkt  am  energischsten  austrocknend,  desodoriren<l,  oIhh 
an  die  Stelle  <ies  jauchigen  Geruchs  einen  .anderen  ebenso  ekelhaften  zu 
setzen.  Freilich  ist  die  schmutzige  schwarzgraue  Färbung,  welche  «hinli 
Pdldung  von  Scliwefelblei  aus  dem  Schwofelwasserstofll"  des  jauchige« 
Kiters  und  dem  lilei  in  der  antiseptischen  Lösung  entsteht,  eine  unan 
genehme  doch  unschädliche  ]5eigabe.  l»is  die  essigsaure  Thoncrdr  in  die 
mortiticirten  Gewebsfetzen  völlig  imbibirt  ist,  niuss  der  Verband  häiili? 
gewechselt  werden  otlcr  nuin  lässt  alle  zwei  Stunden  die  Lösung  essit: 
saurer  Thonenle  auf  die  in  der  Wunde  liegen  bleibende  Charpie  auf 
giessen.  IJeginnt  die  Wunde  sich  zu  reinigen,  so  ist  ein  Verband  tägheli 
genügend;  auf  einfach  granulirendo  Wundon  wirkt  die  essigsaure  Tlioii 
erde  zu  austrocknend,  auch  irritiiend,  Schmerz  erregend ;  mau  geht  daiui 
später  zu  den  Verbänden  mit  dem  Protectiv,  dann  zu  Salbenverbäu«lcii 
Uber.  -  Nächst  der  essigsauren  'riumerde  wirken  die  Chlorkalklösungen 
am  kräftigsten;  da  ihr  antiseptischer  Klfect  aber  nur  auf  der  Kntwickhni-' 
von  Chlor  beruht,  so  ist  er  rasch  vorübergehend,  mnl  diese  Verband«' 
müssen  daher  sehr  (»ft  emeuert  werden,  wenn  sie  gut  desodoriren  oder 
desinficiren  sollen.  —  Glveorin  ist  ein  sehr  gutes  desinficirendes  Mittel 
und  wirkt  vortrcIVlich,  wenn  es  zweistümllich  in  Mengen  auf  den  Verbami 
aufgegossen  wird.  Von  Anfang  an  in  Massen  auf  die  Wumlen  appli<-iri 
iJiitzielit  es  den  uekrotisirenden  Gewebsfetzen  so  viel  W:isser^  dass  keiu 
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I  laliiiss^reruch  t'iitistelit ;  ist  ciunial  Fäulniss  so  wirkt  es  nur  selir 
hmp<un  (les(Mlorircn<l;  nacli  3 — 4tüirij;er  rL'icliliciicr  Ai)pli('atioii  werdcu  die 
Wuiuleii  oft  so  rotli  und  cniptiiidlicli,  dass  man  von  woitorcr  A|tj»li(  ati(»n  ah- 
«.telion  niuss.  —  Auch  l'hltuzinklösuniri'n  sind  zum  Auswusclicn  jaut'lieuder 
lir»liU'n  t'niidolden;  die  obortläclilicii  eantorisirfudr  W  irkuui:  lialic!  i(di 
H'lir  wcni^  nacldialti^  jri'liuuk'n.  —  Conecntrirte  ('arIiolsaur('irtsuu,:;t'u  in 
Ofl  oder  WasMM-  (f)  i»C't.  und  (larid>er)  intoxin-n  hei  An\\t'n<lun,i:  auf 
_To<iH'  Kläclu  u  niclit  selten  in  selir  acuter  l^edeukliclu  r  Weise,  leisten 
in  r..  tit'tV  iU'v  1  )eHodorirun::.  Munnlicirunj:  nekrotischen  (iewehes  und  ßc- 
»clir  iiikuim  iWr  Jau<'huni^  nicht  so  viel  wie  die  essijrsanre  Thonerde.  — 
I  •  her  di» 'aulisei)tisclie  Kraft  der  von  Kolhe  und  'l'liierseli  emptohleneu 
vilicylsäure  und  des  von  Polli  un*l  Minuicli  gerüliiuteu  bcliweliigt^urcu 
Nuiruu  liubo  ich  keine  eij^ue  Erfahr uu^. 

Sollen  wir  unseren  Kranken  in  solcheu  Fällen  ausser  kohlenden 
Getränken  and  Arzneien,  Regelung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen? 
IHe  l)ei  solchen  Eiterungen  nicht  selten  bestehende  Fohris  remittens  macht 
die  Kranken  matt,  missmuthig,  nicht  selten  schlaflos.  Zwei  Mittel  sind 
hier  zweckmässig:  Chinin  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Febri- 
fiijauii,  Opium  respective  Morphium  als  Karcoticum,  zumal  am  Abend, 
um  Nachtruhe  herbeizufllhren.  Ich  befolge  gewöhnlich  folgende  Methode 
bc'i  solchen  Kranken.  So  lange  sie  bei  progressiven  Eitcriui'^en  nieht 
mler  nur  unbedeutend  fiebern,  gebe  ich  nichts;  fiebern  sie  ge^^en  Abend 
»tark,  so  gebe  icb  in  Solutionen  oder  Pulvern  am  Nachmittag  ein 
l'W  Dosen  Chinin  (grms.  0,3  p.  D.)  und  am  Abend  vor  dem  Schlafen 
(IUI— (>,02  grms.  Morphium  rauriaticum,  auch  wohl  0,08  j^rms.  Opium. 
Sobald  das  Fieber  aulhört,  hisse  ich  diese  Arzneien  wieder  fort;  zumal 
Hiien  Sie  mit  dem  Opium  nicht  zu  frei^rebi^,  wenn  es  nicht  nöthig  ist, 
«dl  es  Verstopfung^  macht.   

Jetzt  noch  wenige  Worte  Uber  die  iiiss wunden.  Diese  sind  im 
Allgemeinen  stets  von  woui^^er  schlimmer  Bedeutung  als  die  Quetsch- 
wunden,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  meist  klarer  zu  Tage  liC'gen  und 
auiQ  keine  Sorge  zu  tragen  hat,  dass  die  Ausdehuung  der  Verletzung 

»ine  tieAM-e  ist,  :ils  man  fibersehou  kann;  man  sieht,  wie  weit  und  wo 
Haut,  Muskeln,  Nerven  und  (<etasse  zerrissen  sind;  eine  Heilung  per 
j'riniam  kann  angestrebt  werden  und  gelingt  nicht  so  selten,  da  die 
Wuudrändcr  oft  lebenst^ihig  sind;  meist  wird  freilich  Eiterung  eintreten. 
—  l)(Kh  halt!  nicht  immer  liegen  die  Zerreissnngen  zu  Tage,  es  giebt 
oich  subcutane  Rupturen  von  Muskeln,  Sehnen,  ja  selbst  von  Kno- 
fben,  ohne  dass  Quetschung  dabei  im  S])ielo  wäre.  Es  will  Jemand  Ober 
einen  Graiien  springen  und  nimmt  dazu  den  gehörigen  Ausatz,  doch  er 
^*rfeldt  ilas  Ziel,  fällt  und  emplindet  einen  heftigen  Sehmerz  in  einem 
!'<-in,  er  hinkt  auf  demselben.  Man  untersucht  und  findet  dicht  oberhalb 
<lcr  Ferse  (der  Tuberositas  caleanei)  eine  Vertiefung,  in  welche  man  den 
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Daumen  hinoinlegon  kann,  die  Bewegnnprcn  des  Fusbcr  Bind  unvoUkoin 
men,  sumal  die  Streckung.  Was  ist  geschehen?  Bei  der  heftigen  Miiskel- 
action  ist  der  Tendo  Achillis  vom  Caleanous  abgerisseu.  Aehuliches 
begegnet  mit  der  Sehne  des  Qiiadrieeim  femoris,  welche  sich  an  die 
Patella  ansetzt,  mit  der  Patellu  selbst,  die  mitten  durchreissen  kamif 
mit  dem  Lag.  patellae,  mit  dem  Triceps  brachü,  der  vom  Olecranon  ab- 
reisst  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit  fortnimmt  Da  habei 
Sie  einige  Beispiele  von  solehen  snbentanen  Sehnenabreissnngen;  ieh  sah 
subeutane  Rnpturen  eines  M.  rectus  abdominis,  des  Yastus  extemns  eniriB 
und  anderer  Hnskehu  —  Die  einfaeben  subcutanen  Muskelzer* 
reissnngen  sind  keine  Yerletsnngen  von  Erhebliobkeit;  man  eikcant 
sie  leiebt  an  der  Funetionsstdmng,  an  der  siebtbaren  nnd  noeb  mehr 
fühlbaren  Vertieinng,  welehe  sofort  vorbanden  ist,  in  der  Folge  jedoch 
dnreb  das  Blntextrayasat  wieder  maskirt  wird.  Die  Behandlung  ist  ein- 
faeb:  Bnbe  des  Tbeils,  Lagerang  desselben,  so  dass  die  abgeriseooeB 
Enden  dnreb  Ersebhiffüng  des  Mnskels  an  einander  gefilbrt  werden; 
kalte  Gompressen,  BleiwasserOberseblflge  wenige  Tage  bindnrcb;  nach 
8—10  Tagen  können  die  Patienten  meist  ohne  Schmers  wieder  wä- 
stehen;  es  bildet  sieb  anfiings  eine  bindegewebige  Zwisebensobstanx,  die 
sich  bald  durch  Verkflrzung  und  Schrumpfung  so  verdichtet,  dass  eme 
sehnenartig  feste  Narbe  entsteht;  der  Vorgang  ist  genau  wie  nach  der 
subcutanen  Sehnendurohscbneidung,  wovon  später  im  Capitel  von  den 
Verkrümmungen« 

Functionsstörung  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Grade  surflck, 
zuweilen  allerdings  eine  Idse  Scbwftche  der  Extremität  und  der  Verlost 
fein  nuandrter  Bewegungen,  sumal  an  der  Hand. 

Um  subcutane  Muskel-  und  Sebnenzerreissungen  genannter  An 
durch  Quetschung  hervorzubringen,  würde  es  bedentender  quetschender 
Gewalten  bedflrfen;  eine  solche  Quetsebung  wflrde  wohl  einen  siemlieb 
bösartigen  Verlauf  nehmen;  ausgedehnte  Eiterunj^eu  und  Nekrose  der 
Sehnen  wären  nicht  unwabrscbemlich.  Sie  sehen  in  diesem  Fall  wieder, 
wie  verschieden  der  Verlauf  gleich  erscheinender  Verletzungen  sem  kann, 
je  nach  der  Art,  wie  dieselben  entstanden.  Bei  den  Uatcbinenverletziin^eu 
ist  oft  eine  so  wunderbare  Oömbination  von  Quetsebung,  Drehung,  }{iss. 
dass  eben  deshalb  die  pro^ostiscbe  BenrtbeÜung  des  Veilaafii  solcber 
Fälle  auch  bei  grosser  Erfttbrung  sehr  schwierig  ist  —  Besondert^ 
erwäbnenswerth  ist  auch  noch  der  meist  gttnstige  Verlauf  «von  Aus- 
reissungen  kleinerer  und  selbst  grösserer  Gliedmassen,  wie  z.  B.  (K  r 
Hand:  mir  sind  bis  jetzt  zwei  Fälle  von  Fingerausreissungen  vor^^ekom 
men;  einen  davon  theile  ich  ihnen  kurz  mit:  ein  Maurer  war  auf  einem 
Gerttst  beschäftigt,  und  ftlhlte  plötzlich  dasselbe  unter  sieb  zus:iiiit)icn- 
fiiUen;  vom  Dach  des  Hauses,  ge^en  welches  das  Gerüst  gelehnt  war, 
hing  die  Schlinge  eines  Seiles  herab;  diese  er^'iift'der  Fallende,  p  laui,^te 
aber  nur  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  iu  die  Scbiiugc;  so 
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schwebte  er  emen  Moment,  und  stürzte  dann  auf  den  Roden,  zum  Glttek 
nicht  hoch,  so  dass  er  sieh  keinen  Sehaden  that,  doch  es  fehlte  ihm  der 
Mittelfinger  der  reehten  Hand,  er  war  im  Gelenk  zwischen  erster  Phalanx 
und  Os  metacarpi  ausgerissen  nnd  hing  oben  in  der  SehKnge.  An  dem 
Finger  befanden  sieh  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  nnd  die  Sehne  de» 
Extensor,  und  zwar  waren  dieselben  genau  an  der  Muskelinsertion  ab-  { 
gerissen;  der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  den  Sehnen  nnd  trag  iln 
spftter  znm  Andenken  an  das  Ereigniss  in  seinem  Portemonnaie  bei  siek. 
Einen  ganz  gleichen  Fall  habe  ich  in  der  Klinik  in  Zflrieh  beobaehtot 
(Fig.  46).  IMe  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  Entzttndung  des  Vorder- 
arms nnd  bedurfte  eigenflieh  gar  keiner  Knnsthfllfe.  —  Zwei  Ausreiscini- 
gen  der  Hand  sah  ich  aueb  in  Zttrioh:  in  einem  Fall  war  genflgrad 
Haut  vorhanden,  um  die  Heilung  sich  selbst  zu  Überlassen,  im  andeiei 
Fall  musste  die  Amput  antibrachii  gemacht  werden.  Beide  Fälle  m- 
liefen  glttcklicb.  —  Im  Kriege  kommt  es  vor,  dass  Arme  und  Beine  m  i 
den  Gelenken  durch  grosse  Kanonenkugeln  fortgerissen  werden.  leb 
habe  es  auch  schon  erlebt,  dass  einem  14jfthrigen  Knaben  der  rechte 
Arm  mit  Soapnla  und  Clavieula  durch  ein  Maschinenrad  vom  Thorax  m 
vollkommen  abgerissen  wurde,  dass  er  nur  m  der  Scbultergegend  an 
einer  2  Zoll  breiten  Hautbrllcke  hing  (Fig.  48).  Die  Art  axillaris  gab 
keinen  Tropfen  Blut;  das  Ende  war  durch  Drehung  geschlossen  (Fig.  47). 
Der  Unglückliche  starb  bald  nach  der  Verletzung.  Die  AusreiBsmigeB 
ganzer  EIxtremitäten  sind  meist  raseh  tödtlich;  doeh  kommen  auch  Mandw 
davon.  Einer  meiner  Schüler,  Herr  Dr.  Pernitza,  Eisenbahnant  in 
Wien,  stellte  mir  neulich  einen  kräftigen  jungen  Mann  vor,  welchem  dMr 
ganze  Arm  mit  dem  Schlüsselbein,  doeh  ohne  Soapula  ausgerissen  war, 
die  Heilung  war  ohne  ZwischenföUe  erfolgt 


Vorlesung  14. 

CAPITEL  V. 

Von  den  einlachen  Knoehenbrüchen. 

Knoehenqiwtw^nng  und  KnochenerachQtterungi  veraohiedeiie  Arioii   der  Fractiircn-  ' 
8yittptOin6f  Art  d<  r  l>iagm»ptik.  —  Verlauf  und  äusü-orlirl»  wahrnehmbare  Knjchcinun 
gen.  —  Anatonische.s  uher  den  Il<'ihingsverlauf,  Callushilduiig.        Quellen  der  eauuiid- 
licben  verkuücberndeu  Neubildung,  HistologUchcit. 

Meine  Herren! 
Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslieh  mit  den  Verletzungen  der 
Weiehtheile  besohftftigt-,  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  aueb  um  die  Knoeben 
bekümmern.  Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welehe  die  Nator 

Digitized  by  Google 


Vvrlesung  14.   Capllel  V. 


201 


einleitet,  um  auch  hier  niöjrliehst  die  Restitutio  :ul  intcf^rum  zu  erreiclieu, 
im  Wc«:entlicheu  dieeelbeu  siud,  die  Sie  bereit»  kennen;  dennoch  sind 
die  Verb&itiiisse  sebon  wieder  complicirter  und  können  erst  verständlich 
werden,  wenn  man  sieh  Ober  den  UeilungBprocess  an  den  Weicbtheilen 
pinz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeHee  Laie,  dass  man  sich  die 
Knochen  brechen  kann,  und  dass  sie  wieder  pins  solide  zusammenheilen; 
dies  kann  nur  durch  Knochenmasse  preschehcn,  >vic  Sie  leicht  a  priori 
flbersehen  werden,  und  liieraus  ergiebt  sich  weiterhin,  das»  Knochen- 
.rewebe  hierbei  ueu^^ehildet  weiden  muns;  die  Narbe  im  Knochen 
besteht  gewöhnlich  wieder  aus  Knochen:  ein  sehr  wichtipres 
Factum,  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Bruchenden 
nur  durch  Binde^^ewebe  zusammenwüchsen,  s(»  würden  zumal  die  langen 
Uöhreuknochen  nicht  fest  genuir  werden,  den  Körper  zu  trafen,  und 
viele  Mensclien  würden  nach  den  einfachsten  KuochenbrQchen  tllr  ihr 
jranzes  Leben  Krüppel  bleiben.  Doch  bevor  wir  die  Processe  der  Kno- 
rhenbeilung  bis  In  ihre  feinsten  Details  verf'olL^cii,  ein  Studium,  «las  stets 
mit  grosser  Vorliebe  tou  den  Chirurgen  getrieltcu  ist,  muss  ich  ihnen 
Aber  die  Kntstohun^i:  und  die  Symptome  der  einfachen  KnochenbrQehe 
noch  Mancherlei  bemerken;  ^  einfach  er  oder  subcutaner  Knochen- 
bruch*' sage  ich  im  Gegensatz  zu  den  mit  Wunden  der  Weiohtheile  com- 
plidrten  Fraeturcn. 

Der  Mensch  kann  schon  nut  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Welt 
kommen ;  im  Uterus  können  theils  durch  abnorme  Contractiouen  demel- 
ben,  theils  durch  Sehlag  und  Stose  gegen  den  schwangeren  Leib  die 
Knochen  des  Fötus  zerbrechen,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine 
Fraetnr  mit  erheblicher  Dislocation;  die  yIs  medicatrix  naturae  versteht 
sieb,  wie  wir  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  auf 
die  innere  Mediein,  alz  auf  die  Chirurgie.  —  £8  können  femer,  wie  be- 
greifUeb,  in  jedem  Lebensalter  Knoebenbrttehe  vorkommen,  doch  sind 
sie  in  den  Jahren  von  85 — 60  am  häufigsten,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Die  Knoehen  der  Kinder  sind  noeb  biegsam  und  brechen 
daher  nicht  so  leicht;  wenn  ein  Kind  fftllt,  so  fällt  es  nicht  schwer. 
Alte  Leate  haben,  wie  man  wohl  auch  im  gewöhnlichen  Leben  sagt, 
biftofaige,  morsehe  Knochen,  d.  h.  anatomisch  ausgedrückt,  im  hohen  Al- 
ter wird  die  Markhöble  welter,  die  Corticalsubstanz  dünner;  doch  alte 
Leute  kommen  zeltner  In  Gefithr  zieh  Knochenbrflche  zuzuziehen,  weil 
oe  dnreh  ihren  Mangel  an  Krflften  verhindert  sind,  schwere  und  gef&hr^ 
liehe  Arbeit  zu  thnn.  Das  Alter,  in  welchem  sich  der  Mann  des  Volkes 
der  schweren  Arbeit  aussetzen  muss,  ist  es,  wo  am  meisten  Gelegenheit 
zu  Verletzungen  überhaupt  und  so  auch  besonders  zu  Fracturon  geboten 
wird.  Dam  bei  Frauen  Knoehenbrflche  weit  seltener  vorkommen  als 
bei  Mftnnem,  hat  semen  Grund  in  der  Art  der  Beschäftigung  beider 
Qesehleehter,  wie  leicht  zu  übersehen.  —  Es  liegt  ebenfalls  in  rein 
inserliehen  VerhAltnisaen,  dase  die  langen  Röhrenknochen  der  Eztre- 
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mitüton,  zumal  die  rechUeitigüu,  häufiger  brechen  ab  lUe  Knochen  de« 
Rtunp^M.  —  Dmb  kianke,  an  sieh  aehon  sehwaebe  Knochen  Idchter  bre- 
clien  ab  gwoiide,  ist  selbfftmstfiidlieh ;  gewiiBe  SioeheiikiaiiUiettai 
disponirai  daher  sehr  so  Fraetaran,  xiunal  die  Mgeomite  «eoglMe 
Kränkhdtf  Rhachitis'' ,  die  in  mangelhafter  Ablagami^  von  K^l^a^lwii 
in  den  wachMnden  Knoehen  beruht  und  nor  bei  Kindern  anftritt,  ferner 
die  Kuochener>veichuni:  oder  .Ostcomalacie",  die  auf  abnormer  Erwei- 
tonm,'  (lor  Markhöhlc  und  Verdiinnung  der  Corticalnub.stanz  beruht,  und 
ilie  iu  hölioren  Graden  totale  Weicliheit  und  üiegsamkeit  der  Knochen 
mit  sich  brinjJTt. 

Speciellere  VeranlaflBQOgen  flU*  da«  Zu^Uiudckuumlcu  von  Kuochcu- 
Mldien  giebt  es  folgeode  swei: 

1.  Aellleere6ewaltdlili|^flilQl^  die  hinligitoUiaaeh^ 
kong  kann  m  folgender  Weise  Yenehiedei  sein:  die  Gewalt,  s.  B.  sia 
Sehlag,  dn  Stoss  trifft  den  Knoehen  so,  dass  letzterer  gerade  an  der 
getroffenen  Stelle  zerdrilekt  oder  zersiprengt  wild,  —  hier  hat  die  Gewalt 
direet  den  Bruch  erzeugt;  otier  der  KuHclien.  zumal  eiu  KAlirenknochen, 
w  in\  stärker  irelwgen,  als  es  seine  Klasticität  erlaubt,  uud  bricht  wie  eiu 
zu  stark  gebojreuer  Stab.  —  hier  wirkte  die  Gewalt  nur  indirect  auf 
«lie  Bruchstelle.  Bei  dem  letitereu  Mechauismus  können  Sie  au  Stelle 
de»  eiueu  fiöhrenknochen«  auch  eine  ganze  Extremität  oder  die  Wirhel- 
sinle  als  gaaien,  bis  n  eiaeai  gewisse»  Giade  hingissiwi,  Stab  aetess 
imd  hienuif  den  Begriff  der  IndiieeleD  Gewalteiawiikang  flbertngea.  — 
KeluaeB  wir  ein  paar  Beispiele,  das  Gesagte  n  erlinten:  ftllt  ose 
erhwere  Last  auf  den  ruhenden  Vorderarm,  so  werden  Radius  und  UlnA 
dun-h  directe  Gewalt  zerbrochen;  fiUlt  Jemand  auf  die  Schulter  und  das 
S'hlfisselbeiu  bricht  in  »1er  Mitte  quer  durch,  «)  ist  dieser  Bruch  durch 
indireete  Gewalt  eni>taudeu.  Ini  Uiden  Lnt^ehung^weiiien  ist  in  der 
iie-:el  QuetM-huui:  der  Weichtbeilc  \orhanden;  in  letzterem  Fall  aber 
mehr  «nier  weni-:er  eutlemt  vou  der  Bruchstelle,  iu  en^terem  an  der 
Bruchstelle  ««Ibst,  wa^  begreiflicherweise  als  etwas  uagfiastiger  tu  bo- 
tiachtsB  ist  — 

Bei  einer  starken  direeten  Gcwalteinwiikang  aaf  einen  Knoehfln 
hnacht  keiaeswegs  mmtr  eine  Fnctur  an  entstehen;  es  ist  an  »d  Ar 
mk  klar,  da««  es  eine  gro^^^  Stnfeareihe  von  Verletmagen  geben  wild 

von  der  Quetschung  des  Periostes  bis  zur  Zermahnnng  des  Knodieaa 
Vielleicht  i-t  nur  das  Peri<»>i  stark  zerdrückt,  «^er  der  Knochen  war 
im  MMinoni  «ii-r  (^Hiets^-hung  wohl  etwas  comprimirt,  spram:  al>er  vermri^ 
seiner  Klasticität  in  die  ».»rmale  Form  zurück.  >>\mc  Ju—  ilas  Knoohen- 
pewebo  ircvndwo  ein-'el'nK  tu  u  wäre;  dabei  kann  aJn.r  da*  Mark  stark 
geqoetecht  «ein.  Endlich  können  dabei  in  der  spongiösoi  Substanz  doch 
aMk  kkhe  Zertrtünswi  nagen  «nd  Knieknngen  enls^hsn,  die  sieh  niebt 
wieder  gana  inigiathcn,  wenn  nnch  die  C<miralsrhirht  ihm  Fenn  nkfct 
—ttar  mlndwl  hat  AOe  diese  dinet  dmtk  atnk  c—fiiirwife 
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Gewalten  entstehenden  Knocheiivcrlotznuireu  fn^st  mau  &U  Knochen- 
qaeisohang  zusammen.  Sowohl'  durch  diroetc  als  indireete  Gewalt 
kann  eine  KnochenerschUttcrung  zu  Staude  kommen,  und  al«  Folge 
daTon  MarkienreiBsnuircn  mit  Blutergüssen.  Schmen  und  Functions- 
(itörungen  werden  nach  diesen  Yerletsangen  heftiger  sein  als  nach  Weich- 
theilverletsongen ;  eine  sichere  Diagnose  Aber  den  Grad  der  Gewaltein- 
wirkung ergieht  sich  oft  erst  aus  dem  weiteren  Verlauf.  Zumal  haben 
Knochencrschlittenuigen  mit  Quetschungen  (z.  D.  Fall  auf  den  grossen 
Troehanter)  oft  lange  dauernde  Ostitis  zur  Folge,  die  wohl  nicht  häufig 
mit  Eiterung,  doch  mit  Osteophytenlnldunir.  Sklerosirung  und  dauernder, 
ja  bei  älteren  Individuen  EUweilen  bleibeuder  Functionsstöruug  verläuft 

2.  Muskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  Umstünden,  Ursache 
für  Fraeturen  sein:  wie  ich  Ihnen  schon  hei  den  subcutanen  Muskel- 
lerreiaaungen  andeutete  (pag.  197),  kann  die  Patella,  das  Olecranon, 
auch  wohl  ein  Theil  des  Calcanena  durch  Muakelzug  abreissen,  d.  h. 
quer  durchbrechen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  Ge- 
waiteinwirkungen  brechen,  ist  eine  sehr  Tersehiedene;  doch  sind  dafllr 
dnige  IVpen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  mflssen:  man  kann  zunächst 
unvoUstÄndige  und  vollstftndige  Fractnren  auseinander  halten.  Bei  den 
nuTollständigen  Fraeturen  unterscheidet  man  wiederfolgende  ver- 
scfaiedene  Formen:  Fissuren,^d.h.  Spalten,  Risse;  sie  sind  am  häufigsten 
an  den  platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Röhrenknochen 
besonders  als  L&ngsfissuren  in  Verbindung  mit  anderen  Brüchen  yor; 
der  Spalt  kann  klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glas 
efseheinen.  Die  Infraction  oder  Einknickung  ist  ein  partieller  Bruch, 
der  in  der  Regel  nur  bei  sehr  elastischen,  weichen,  zumal  rhachitischen 
Kinderknochen  Torkommt;  Sie  können  diese  Form  am  leichtesten  unitiren, 
wenn  Sie  den  Schaft  einer  Federfohne  biegen,  bis  die  concaTc  Seite  des- 
selben mnknickt;  auch  am  Schlllsselbein  bei  Kindern  sind  solche  Knickun- 
gen  nicht  selten.  Was  man  unter  Absplitterung  versteht,  ist  an  sieh 
klar;  Ifasehinenmesser,  Säbelhiebe  etc.  geben  am  meisten  dam  Voran- 
lassung.  Der  Knochen  kann  endlich  durchbohrt  sein,  ohne  dass  seine 
Continuität  unterbrochen  ist;  so  bei  einer  Stichvmnde  durch  die  Scapula, 
bei  einem  reinen  Schuss  durch  den  Humeruskopf ;  letztere  Art  der  Ver- 
letzung nennt  man  wohl  eine  Loehfractur. 

Bei  den  yollständigen  Fraeturen  spricht  man  TonQuerbrtt- 
eben,  schiefen  Brächen,  Längsbrttchen,  gezähnten  Brächen, 
einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitter- 
brächen  (Comminutivbrächen):  Ausdräoke,  die  alle  an  sich  verständlich 
aind.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen,  etwa  bis  zum  zwan- 
sigsten  Jahre  auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphysen- 
knorpeln  Statt  haben  kann,  wenngleich  dies  sehr  selten  ist  und  die 
Böhienknochen  viel  eher  an  einer  anderen  Stelle  brechen. 
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Es  ist  liäufii;  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  }rel)i(M*iien  ist,  uuil 
«lic  Diajrnosc  kann  mit  Siclierlioit  von  Laien  j;estellt  werden;  in  anderen 
Fallen  kann  die  Diaf^nose  sehr  sehwierij;  sein,  ja  zuweilen  kann  niaa 
nur  mit  WahrHrheinlicbkcit  auf  eine  Fractur  scldiesscn. 

Lassen  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurz  durchfrelien : 
Zunfichst  jrcwrdinen  Sic  sich,  jeden  verletzten  Tlieil  zuerst  ;:enaii 
zu  betrachten,  und  mit  dem  jcesundou  zu  verjfleichen ;  <lies  ist  nanu-nt- 
lieh  bei  den  Extremitäten  »icbti{;.  Sic  können  oft  aus  der  eio- 
facben  Iietrachtun^  der  verletzten  Extremität  schon  ersehen,  welche 
Verletzung;  vorliegt.  Sic  frafrcn  den  Verletzten,  wie  er  veruujrKlckt 
ist,  bissen  ihn  unterdessen  vorsichtig  ausziehen,  o<ler  falls  <lie8  zu 
schmei7.haft  ist,  «lie  Kleider  und  Stiefel  zerschneiden,  um  den  ver- 
letzten Theil  genau  sehen  zu  können.  Üie  Art  und  Kraft  der  Ver- 
letzung, das  Gewicht  der  etwa  aufgefallenen  Last  kann  Ihnen  schon 
ungenibr  andeuten,  was  Sie  zu  envarten  haben.  Finden  Sie  jetzt  die 
Extremität  krunuu,  den  Oberschenkel  z.  \i.  couvex  nach  ausseu  verbogen 
uiul  augeschw(dleu,  zeigen  sich  zugleich  Sugillationen  unter  der  Haut, 
kann  der  Kranke  die  Extremität  gar  nicht  oder  nur  unter  den  grössteu 
Schmerzen  rühren,  so  können  Sie  mit  Sicherheit  auf  eiue  Fractur  schliosseu; 
hier  brauchen  Sie,  um  das  einfache  Factum  des  Knochenbruchs  zu  con- 
statiren,  gar  keine  weitere  Untersuchung,  Sic  brauchen  dem  Kranken 
deshalb  keine  Schmerzen  zu  machem;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo 
die  FriM^tur  verläuft,  müssen  Sie  noch  mit  den  Händen  untersuchen;  die* 
ist  weniger  der  einzuschlagenden  Therapie  wegen  nöthig,  als  um  vorher- 
sagen zu  können,  oi»  und  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  —  Sie  haben 
in  diesem  Fall  mit  einem  LUick  die  Diagnose  gestellt,  und  so  wird  es 
Hinen  «)ft  in  der  chirurgischen  Praxis  leicht  sein,  das  Nichtige  schnell 
zu  erkennen,  wenn  Sie  sich  gewöhnen,  ihre  Augen  denkend  zu  gebrauchen, 
und  wenn  Sic  sich  eine  gewisse  Uebung  in  der  Beurthoilung  normaler 
Körperformen  aneignen.  Nichtsdestoweniger  müssen  Sie  sich  klar  sein, 
wie  Sie  zu  dieser  schnellen  Diagnose  gekommen  sind.  D;i8  erste  war 
die  Art  der  Verletzung,  fcnier  lüo  Diflormität;  letztere  ist  dadurch 
bedingt,  dass  die  zwei  oder  mehre  Bruchstücke  (Fragmente)  dt» 
Knochens  sich  verschoben  haben.  Diese  Dislocatiou  der  Fragmente 
ist  die  Folge  theils  der  Verletzung  selbst  (sie  werden  in  der  liichtuu;; 
vorgetrieben,  welche  Sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens 
erhalten),  theils  der  Muskelcoutractiou,  welche  nicht  mehr  auf  den  gau7A'u 
Knochen,  sondeni  auf  einen  Theil  desselben  wirkt;  die  Muskelu  werden 
theils  durch  deu  Schmerz  bei  der  Verletzung  selbst,  theils  durch  die 
spitzigen  Brucheudeu  zur  Contractiou  gereizt:  es  wird  z.  B.  tlas  ohcro 
Stück  eines  gebrochenen  Oberschenkels  durch  die  Flcxorou  geh«d>cn,  tlaj« 
untere  durch  andere  Muskeln  neben  o<lor  hinter  dem  oberen  Bruchomle 
in  <lie  Höhe  gezogen,  und  so  niuss  der  Scheukol  verkliizt  und  diflomi 
werden.  —  Die  Anschwellung  ist  bedingt  durch  ileu  Ulutergu^s 
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(wir  sprechen  hier  von  einer  eben  entstandenen  Fractur);  das  Blut 
kfinimt  hesonders  ans  der  Markhöhle  den  Knochens,  dann  aber  auch  aus 
den  sonst  serquetschten  oder  durch  die  Knochenenden  zerriBBcncn  Ge- 
ftsran  der  umgehenden  Weiohtheile;  es  scheint  blftulich  durch  die  Haut, 
fiills  es  bis  unter  die  Haut  dringt,  was  nach  und  nach  geschieht  —  Der 
Verletste  kann  die  Extremitfit,  wie  bemerkt,  nur  unter  Schmerzen  be- 
wegen; die  Ursache  dieser  Funotionsstdrung  ist  an  sich  klar,  wir 
biauchen  darflber  keine  Worte  weiter  zu  verlieren.  —  Betrachten  Sie 
jedes  einselne  der  angegebenen  Symptome  fUr  sich,  so  giebt  kein  einziges, 
weder  die  Art  der  Verletzung,  noch  die  Difformitftt,  noch  die  Anschwellung, 
noch  der  Bhitergnss,  noch  die  Functionsstörung  an  und  ftlr  eich  den 
Beweis  für  eine  Fractur,  und  doch  ist  die  Combination  aller  entscheidend; 
m  werden  Sie  in  der  Praxis  noch  oft  diagnostieiren  lernen  müssen.  — 
Indem  alle  diese  Symptome  können  fehlen,  und  doch  ist  eine  Fractur 
vorhanden.  Liegt  eine  Verletzung  vor  und  keine  der  genannten  Erschei- 
nungen ist  recht  entwickelt,  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deutlich 
vorhanden,  so  muss  jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  helfen.  — 
Was  wollen  Sie  mit  den  Hftnden  ftlhlen?  machen  Sie  sich  ja  gleich  jetzt 
darOber  klar:  so  oft  sehe  ich,  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit 
beiden  Binden  auf  den  verletzten  Theilen  hemmtasten,  dem  Kranken 
imsilgliehe  Schmerzen  bereiten  und  doch  schliesslich  durch  ihre  Unter- 
Miehnng  nicht  weiter  gekommen  sind.  Sie  können  dreierlei  mit  den 
Hftnden  bei  Knochenbrachen  ftlhlen:  1)  abnorme  Beweglichkeit, 
das  einzige  so  zu  sagen  pathognomonisehe  Zeichen  einer  Fractur;  hierbei 
können  Sie  sehr  häufig  2)  erkennen,  wie  der  Bruch  verläuft,  anob  zu- 
weilen, ob  mehr  als  zwei  Fragmente  vorhanden  sind;  3)  werden  Sie  bei 
der  Bewegung  der  Fragmente  häufig  ein  Reiben  und  Knacken  der  Frag- 
mente an  einander  verspüren,  die  sogenannte  »Crepitation**.  Crepitiren 
heisst  eigentlich  knarren;  dies  ist  ein  Geräusch,  und  doch  sagt  man: 
man  ftlblt  „Crepitation**;  hieran  dtirfen  Sie  sich  nicht  stossen;  es  ist  ein 
Abnsns  dieses  Wortes,  der  aber  so  in  die  Praxis  tlhcr*;egaugen  ist,  dass 
er  nicht  mehr  anszurotten  wäre;  auch  weiss  Jeder,  was  er  darunter  zu 
verstehen  hat  —  Bei  einem  kunstgerechten  Griff  ftlhlen  Sie  meist  in 
einem  Moment  Alles,  was  Sie  ttberhanpt  durch  das  Gefühl  ermitteln 
können,  und  brauchen  daher  den  Kranken  zum  Zweck  dieser  Unter- 
mchong  keineswege  lange  zu  quälen.  Die  Crepitation  kann  fehlen  oder 
sehr  undeutlich  sein;  sie  entsteht  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Frag- 
nente  bewegt  werden  können,  und  wenn  sie  ziemlich  nahe  an  einander 
liefen;  verschieben  sie  sieh  seitlich  in  hohem  Haasse,  oder  gehen  durch 
Moskelcontraction  sehr  weit  auseinander,  oder  lie^  viel  Hlut  zwischen 
den  Brucheuden,  so  kann  begreiflicher  Weise  keine  CrepitAtiou  ontHtclien, 
such  ist  sie  bei  sehr  tiefliegenden  Knochen  oft  pchwer  zu  orzeiiiceu. 
Wenn  man  also  keine  Crepitation  wahrnimmt,  so  beweist  dies  dem  jre- 
tammteu  Symptonieucomplex  gcgeufiber  nicht,  i\aa»  keine  Fractur  da  ist. 
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Von  den  einfikcheo  Knocbenbrücben. 


Doeh  aoeh  weoB  Sie  CrepitetioB  fllUen,  können  Sie  Boeh  irren  in  Bezug 
nnf  die  Entoteliiing  demiben;  ein  Gefühl  der  Beibonp  kdnnen  Sie  aoeh 

bei  anderen  Gcle^enheitai  bekommm;  anter  gewissen  VerhlltniMen 

lumn  z.  B.  das  ZerdrQekcn  von  BlutcoaguUs  und  Fibrinexsudationen  das 
(■eflilil  der  Crcpitation  darbieten;  diese  weicbe  Crepitation ,  <lio  dtni 
phMiritiHcben  Hf'ibun*rsj;erüiiHc])  analojr  ist,  dürfen  und  werden  Sie  l>ei 
einiger  llebunj:  im  L'ntersticlien  nicbt  mit  der  Kuoebencrepitation  ver- 
wecbseln;  icb  werde  Sie  bii  fk'lcfrenbeit  uocb  auf  andere  weiche  Kei- 
bungsgeräuscbe ,  die  zumal  im  .Scbultergelenk  bei  Kindern  und  älteren 
Lenten  rorkonunenf  anfinerkaaai  maeken.  —  Für  den  ebbten  kann  bei 
gewifwen  Fraetoren  der  aof  einen  bestinunten  Punkt  fixirte  heftige 
HehmeTB  für  die  riebtige  Diagnose  genOgen,  soinal  da  bei  einlaehwi 
Contnnonen  der  Schmerz  beim  Angreifen  des  Knochens  meist  difibseTf 
selten  so  heftig  ist  wie  bei  einer  Fraetor.  Untersucht  man  an  den 
Kxtrfmitiltcn,  so  unifaHst  man  dieselben  t\m  besten  mit  beiden  Händen 
an  der  Stelle,  wo  man  den  Brueli  verniiithet,  und  sucht  hier  eine  Bo- 
wc^fung  zu  machen;  man  übt  diese  Maiiipulation  sicher,  aber  uatUrlieli 
ohne  rohe  (Jewalt  aus.  —  Ueber  die  Dislocation  der  Fragmeute 
niUMM  leb  noch  etwas  nachholen;  dieselbe  kann  sehr  versohiedeuarti^' 
sein,  dennoeh  aber  lassen  sich  die  Versohiebongen  in  gewisse  Arten 
theilen,  die  von  Alters  her  mit  bestimmten  heote  noch  gebrinehliebea 
Terminis  teehnids  beieiohnet  sind,  mit  denen  ich  Sie  daher  beheUigen 
muMN.  IMe  eiiifacb  seitliche  Verschiebong  der  Fragmente  nennt  man 
Dislocntio  ad  latus;  bilden  die  Fragmente  einen  Winkel  wie  ein 
geknicktcM- Stab,  so  heisst  dies  Dislocatio  ad  a\in.  Ist  ein  Fragment 
um  seine  Ax((  mehr  oder  weniger  gedreht,  so  sagt  man  dazu:  Dislocati« 
ad  p^^ri  pheriam;  sind  die  Hriu  lieuden  eins  am  anderen  in  die  Hrdie 
gt^Hciioben,  so  ist  dies  eine  Dislocatio  ad  lougitudinem.  Die  Aus- 
drucke Mind  kurz  und  bezeichnend  und  leicht  zu  merken,  zumal  wenn 
Hie  sieh  duroh  ein  paar  schematisehe  Zeichnungen  die  VersehiebmigeB 
dantellen. 

Wir  gehen  jelit  mr  SchOdernng  des  VerUnfes  über,  welehen  die 

Fraotiurheilung  weiterhin  nimmt  Was  geschieht,  wenn  kein  Verliand 
angelegt  wird ,  werden  Sie  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  liaben,  da 
die  Verletztet»  in  den  meisten  Fällen  bald  den  Arrt  rufen  lassen.  Doeb 
zuweilen  wird  von  tlen  Laien  die  Betleutung  der  Verletzung  unterschützt; 
es  ireluMj  nudire  Tage  darüber  hin,  Iiis  endlich  SehnieiTdiaftigkeit  und 
Dauer  dos  Leitleus  den  Kranken  veranlassen,  sich  an  den  Arzt  zu  wen- 
den, lu  scdoheu  Fällen  finden  Sie  ausser  den  frflher  schon  angegebe- 
nen Symptomen  der  Fraetnr  starkes  Oedem,  eettemer  enteOndU^ 
BMhung  der  Uant  in  der  Umgebung  der  Braehslelle;  die  Untaraaehng 
kann  anter  aolehen  Umatinden  sehr  schwierig  werden;  aaweilen  U 
die  Anschwollung  so  bedeutend,  dam  an  eine  exacte  Diagnose  Bier 
Veriaaf  und  Art  der  Fiactnr  gar  nicht  la  denken  ist  Je  frflher  nun 
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aho  so  «Iiier  Fnetur  hüuukomiiiti  um  so  besser  ist  es.  —  An  Knochen,  I 
die  oberflAclilich  liefen,  und  die  man  nicht  mit  einem  Verband  um^olien 

kann,  lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Veränderungen  an  der  Briicli- 
rtelle  am  hosten  studircn ;  so  lieiiii  nnich  des  Schlüsselbeins.  ITnt  naeh  i 
1—9  Tajreii  die  eutzilndlich-rKlenKitrisc  8fln\elliing  der  Haut  .'ib^enommen, 
das  nintextravasat  seine  Verülihiui^'cii  «liirchfreniaeht ,  iiiul  schiekt  es 
üieli  zur  liosorption  au,  m  bleibt  eine  feste  unbeweglich  um  die  Bruch- 
stelle liegende  Geachwalrt  Yon  derber  Con^tenz  anrnck,  die  je  nach  der 
Disloeation  der  Fragmente  grosser  oder  kleiner  ist;  sie  ist  gleiehsam  um 
die  Fragmente  hemmgegossen  nnd  wird  im  Lanfe  der  folgend«!  8  Tage 
knorpelhart;  man  nennt  dies  den  Gallus.  Druck  auf  denselben  (die 
Krainnente  sind  nur  schwer  durehzufühlen)  ist  noch  schmerzhaft,  wenn- 
llleich  wenigrer  als  früher.  Später  wird  der  Gallus  absolut  fest,  die 
Umpheuden  sind  nicht  mehr  bcwoirlicli,  die  Fractur  ist  als  sreheilt  v.n 
Mracbten ;  dies  «lauert  bei  der  (  luvicula  etwa  3  Wochen,  bei  kleineren  i 
Knochen  klir/.ere,  bei  ^'rösseren  viel  hindere  Zeit.  Hiermit  sind  jedoch 
die  äusseren  Veräuderuugeu  nicht  beendet;  der  Gallus  bleibt  nicht  so 
di&  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  wird  er  noch 
wieder  dünner,  und  wenn  keine  Disloeation  der  Fragmente  bestand,  so 
wird  man  spater  gar  niehts  an  den  Knochen  bemerken;  bestand  eine 
Disloeation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  gehoben  werden  konnte,  so 
heilen  die  Knochenenden  schief  sasammen  nnd  naeh  Sehwnnd  des  Gallus 
bleibt  der  Knochen  krumm. 

Ihn  zu  erfahren,  welche  Vor^'/imro  hier  in  der  Tiefe  Platz  };reifon, 
wie  hier  die  Verwacbsunjr  der  Ib  ucbenclen  vor  sich  freht,  ^'reifen  wir  zu 
Experimenten  an  Tbieren;  wir  machen  künstlich  Fra<  turen  an  Hunden 
wier  Kuuiucheu,  Ic^jeu  einen  Verband  an,  tüdten  die  Thiero  zu  verschie- 
denen Zeiten  und  untersuehen  dann  die  Fractur;  so  kßnnen  wir  uns  eine 
ToOkommeae  Ansehanung  von  den  Vorgängen  yersohaffen.  Diese  Ex- 
perimente sind  sehen  nnsfthlige  Male  gemaeht  worden,  die  Resultate  sind 
im  Wesentlichen  stets  gleich,  doch  bieten  sieh,  wenn  wir  nur  zimftehst 
bem  Kaninchen  stehen  bleiben,  einige  Verschiedenheiten  dar,  welehe, 
wie  sieh  bei  einer  {i:ro8sen  Keihe  von  Experimenten  herausstellt,  von 
dem  Grade  der  Disloeation  und  von  der  Grösse  des  Blutextra vasats 
abliänfri;:  sind.  Ehe  ich  Ihnen  daher  eine  Sidte  scdcher  Präparate 
iei;:o ,  muss  icii  Ihnen  (his  (Jesanimtresultat  dieser  IJntersucliuniren 
vorlegen  und  durch  eiuige  schoniatisühe  Zeichnungen  orläuteru,  dann 
werden  Sie  später  die  kleinen  Modifiealioiien  an  den  Prftparaten  l^eht 
rerstehen. 

Wir  halten  uns  zunftchst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Auge  und  etwa 

mit  der  Lupe  sehen.  Untersuchen  Sie  3—4  Tage  nach  der  Fractur  das 
KsBincheabein  und  s%en  den  in  einen  Scliraulistock  gespannten  Knochen 
der  Lange  nach  durch,  so  finden  Sie  F«)li:endes:  die  Weichtheile  rund 
beruu  um  die  Fractursteile  sind  geschwollen,  elastisch  fest  anzufhhlen: 
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ViM)  «Ich  oinfarli^n  Knrtdienbniphpn. 


die  MiiHkoIn  und  da»  Unteriiautzellgewebe  von  speckigem  Aussehen; 
diese  {fehichwollcuen  Weiclitheile  bilden  eine  nnindeKormige,  nicht  sehr 
,„  dicke  Geschwulst  um  die  Fracturstellc.  Um 

hif.  4".). 

die  Hrucheudeu  herum  findet  man  etwas  exlra- 
vasirtcs  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die 
Markhöhle  des  Knochens  ist  an  den  Bruob- 
eudeu  etwas  h\utv^  infiltrirt;  die  Menjre  dieses 
ausgetreteneu  Blutes  ist  sehr  verschieden,  liald 
"  sehr  unbedeutend,  bald  ziemlich  erheblich; 

^  das  Periost  ist  an  den  Bruchenden  wohl  lu 

erkennen  und  hängt  mit  den  anderen  »e- 
r  schwellten  (plastisch  infiltrirten)  Weichtheiiou 

inniger  zusammen ;  zuweilen  ist  es  an  den 
Bruchenden  etwas  vom  Knochen  abgelöst.  — 
Das  Bild  stellt  sich  also  im  Ganzen  etwa  in 
folgender  Weise  dar  (Fig.  49): 

Untersuchen  wir  jetzt  eine  Fractnr  \tem 
Kaninchen  nach  10 — 12  Tagen,  so  finden  wir. 
dass  das  Extravasat  entwe<ler  ganz  verschwun- 
den, oder  nur  noch  in  geringen  Resten  vor 
lauden  ist,  wobei  ich  dahin  gestellt  sein  lasse,  ob  es  wirklich  total  re- 

sorbirt,  oder  theilweis  mit  zu  Gallus  or- 
ganisirt  wird;  die  spindelförmige  An- 
schwellung der  Weichtlieile  bat  zam 
grössten  Theil  Aussehen  und  Consisteni 
v<m  Knor])el,  verhält  sich  auch  mikrosko- 
pisch so;  auch  in  der  Markhöble  finden 
wHr  junge  Knorpelbildung  in  der  Nähe  der 
Fractur.  Der  gebrochene  Knochen  steckt 
in  «liesem  Knorpel  so,  als  wenn  raan  die 
beiden  Fragmente  in  Siegellack  getaucht 
un«l  zusammengeklebt  hätte;  das  PeriosJ 
ist  in  der  Knorpelmasse  noch  leidlich 
deutlich  kenntlich,  doch  ist  es  geschwellt 
und  seine  Conturen  sind  verwischt.  Wenn- 
gleich schon  jetzt  junger  Knochen  im 
Gallus  gebildet  ist,  so  kann  derselbe  in 
diesem  Stadium  doch  nur  mit  dem  Mikro- 
skop erkannt  werden;  mit  freiem  Aoge 
sieht  man  nur  Spuren  von  Kuochenhil- 
dung;  erst  nach  einigen  Tagen  (etwa  am 
14.  bis  20.  Tage  nach  der  Fractur)  nimmt 
man  dieselbe  auch  mit  unbowaffhetcm 
Auge  ganz  deutlich  wahr.  Man  crkeuuc 


\  Tape  alte  Frai-tiir 
Kanim-Iu'nkin><'ln*ns  olmo  Din- 
lofutiun.  l<Hn^f)f|iniit:  im- 
türlii-liv  iirösM'.  <i  Uliiloxtrn- 
vnMHt;  It  Rt'srliwolU'n»'  Wt'icli- 
thiMl«',  »iiMoriT  C'uIIiiü; 
c  l'eriDNt. 


Fif?.  50. 


•  r 


15  Tage  alte  Fractur  eine*  Röhren- 
knochens. Längsschnitt,  Nach  einem 
l'niparat  schematisirte  Zeichnung. 
<i  Innerer  Calhis;  f>  innere,  c  aussen» 
VerkniVheningswchiilit  des  äusseron 
(JaUus;  d  nene»  I'eriost.  I>ie  Di- 
iiienjiioneii  des  Calhis  sind  im  V»'r- 
liälttiiss  zur  fehK'ndeii  r)ish>cntion  der 
Krugiuente  viel  zu  grtjss  gezeichnet: 
i\i><\\  erh'icliterl  dies  das  Vfirläutige 
Verstündniss. 
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mm  fs.  Fi^.  50)  in  der  Nälio  (Um-  Bniclicndeii  juiipren  weichen  Kuoclien 
iiiul  zwar  1)  in  der  Markliülile  (a),  2)  unmittelbar  auf  der  Cortical- 
x-liii'lit  (b),  und  zwar  ziendicli  weit  nacli  olien  und  unten,  unter  dem 
l'oriust,  welelies  in  der  frnnzen  sjundellVirmiiren  Callui^irescliwulKt  aufire- 
-'uii-cen  ist;  l\)  in  der  rcriiOieric  des  zum  ^nössten  'J'iieil  noeh  knorpliiren 
«'allus  (r).  Das  Periost,  welciies  tViilier  inneriuilb  des  Callus  lajr,  ist  jetzt 
verHcliwuuden,  dafür  hat  sich  aussen  auf  dem  Gallus  eine  verdiekte  He- 
wchsschieht  L'ehihlet,  welche  das  neue  Periost  darstellt  {(I).  Die  juniro 
Kiioclienniasse  ist  weich,  weiss  und  in  ihr  ist  eine  Art  von  Structur 
sichtbar,  indem  nändich  kleine,  parallel  liegende  Knochenstiickchen,  <ler 
'iueraehse  des  Knochens  entsjneehend ,  zumal  bei  der  netraehtuni:  mit 
«icr  Lupe  «leutlicli  zu  erkennen  sind.  Der  aus  den  sammtlicheu  um- 
üc^renden  AVeiciitheihn  hervorirepiui^ene  knorjili^'e  Callus,  in  welchem 
aiirli  das  Periost  mit  einbezoij:en  ist,  bildet  jetzt  ein  abjresehlossenes 
(ianze  und  verknöchert  nun  theiis  von  aussen  (c),  theils  von  innen  (6) 
Vdllstandiir,  bis  endlich  die  Knochenenden  im  knöchernen  C:illus  stecken, 
wie  sie  vorher  im  knoriilijren  steckten.  Diesen  knöchernen  Gallus, 
tit  r  durch wej;  aus  sponjriöser  Knochensubstanz  besteht,  nennt  man 
nach  Dupuytren  den  „provisorisclieu  Gallus'';  mit  seiner  Voll- 
endung ist  in  den  meisten  Fällen  der  Kaocheu  fest  geuu^,  um  wieder 
faoctionsfahig  zu  werden.  Doch  ebensoweni«;  wie  die  kaum  fertigre 
Narbe  der  Weichtheite  ein  stabiles  Gewebe  ist,  ebensowenig  bleibt  der 
Gallus  80  wie  er  jetzt  ist;  eine  Reihe  von  Veränderungen  ^ehen  im 
Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  in  ihm  vor;  denn  bis  jetzt  können 
Sie  immer  no(h  das  Bild  der  Sie^ellackverklebung  anziehen,  und  das 
i-t  ciirentlich  noch  keine  wahre  orgranische 
Verwhmelzunp:.  Die  starre  Corticalsub- 
stanz  ist  nur  durcb  lockere  jun^e  Kuo- 
clienmasse  bis  jetzt  verbunden,  die  Mark- 
lnihle  ist  mit  Knochen  verstopft;  die 
Heilung  ist  noch  keine  solide;  die  Natur 
thut  weit  mehr.  Die  Yer&nderungen, 
welehe  in  der  Folge  vor  sich  gehen, 
wollen  wir  jetzt  studiren:  sie  beziehen 
»ieh  auf  die  spongidse  Substanz  des  Gal- 
los.  Iliese  hört  zu  einer  bestimmten  Zeit 
auf,  sich  zu  vergrossem,  und  verftndert 
neh  nun  in  der  Weise,  dass  einerseits  die 
in  der  Markhdhle  gebildete  Knoehensub- 
»taoz  resorbirt  wird  (Fig.  51),  andrerseits 
auch  Ton  dem  äusseren  Gallus  ein  grosser 
Theil  rersohwindet  Unterdessen  ist  auch 
ehie  Neubildung  von  Knochen  zwischen 
der  durchgebrochenen  Cortiealsehicht  ein- 


Fi«.  51. 


Frartiir  eines  KaiiiTulienknochens 
uuih  '2\  Woilu'ii.  Länffssrliiiitt. 
Fortschreitender  Ke^orpti^)^sproeess 
de«  Cftlln«.  Nenbildong  der  llarlf 
hShle;  nfttfirHche  OrOne(nach  Gnrlt). 
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{getreten,  so  dass  dicx»  solide  vciwacliscn  ist,  wenn  der  fiussere  uml 
innere  Calhis  scliwiiidct.  l)ios('  vorl)indondp  KnoiduMisubstiin/.  zwiMii^a 
den  Fra^rnuMitcn  s('11>st  nimmt  alimälihV  an  I )ir]iti.i:k(Mt  in  einem  sulclitn 
Maasse  zu,  d.iss  eine  Härte  des  Knochens  wieder  erreicht  wird,  wie  si* 
»ich  sonst  in  der  iku malen  ( 'ortic:ilsu])st:nr/.  tiiidet.  Auf  diese  Weise  winl 
also,  falls  keine  oder  nur  eine  uiihedeuteiide  \  iMsehiebiniLMler  Fra;_'nu!i: 
vorhanden  war,  derKnoehen  ijis  zu  einem  S(delien(irade  vollständi,::  wieiKr 
herj^estcllt,  dass  man  weder  am  lebenden  Individuum  no(di  ht^i  dcf 
Untersuch unir  des  Präi)arats  dir  Fraeturstelle  zu  hezeiclinen  weiss. 

Die  ]>e>ehriehenen  Verfinderun^'en  bilden  sich  bei  einem  Höliren 
knoehen  des  Kaniiudiens,  w«d(dH'r  mit  luuL^lielist  ^rerinirer  Dislocati'iti 
j:;eheilt  ist,  in  etwa  2(i  2^*  W'oeiien  aus,  dauern  Jedoeli  i)ei  den  Köhren 
knoehen  des  Menselien  bedeutend  Ifne^er,  soweit  man  im  Stande  i^s. 
dies  aus  Präparaten,  die  mau  zulaiii^  liier  uud  da  zu  uutereucbea  be- 
kommt, zu  ersiddiesseu. 

Der  {ranze  Vorpmjr,  so  vortrefl'lieh  von  der  Natur  einjrerichtet,  i>J 
im  Wesentlichen  auf  Proeesse  zurückzufidiren ,  die  wir  auch  bei  Jt-r 
normalen  Entwicklunir  der  Köhreukuochen  beobachten,  indem  nänilidi 
auch  dort  jjanz  ähnliche  Iiesori>ti(mH-  uud  Verdichtuuf^sproceSÄe  in  der 
Markhöhle  und  Coftiealschicht  der  Köhrenknochen  vor  sieh  g^hen,  w 
wir  sie  soeben  am  Gallus  kennen  grelenit  haben.  Es  griebt  ausser  der 
Regeneration  der  Nerven  keine  so  voUstaudigpe  Wiederherstellung  eine» 
zerstörten  Theiles  des  meDSchlicheii  Körpers,  als  wie  wir  sie  am  Knoehen 
kennen  gelernt  haben. 

Koch  einige  Bemerkungen  muss  ich  Uber  die  Heilung  platter  ood 
spongiöser  Knochen  hinzufügen.  Was  die  ersteren  betrifft,  von  denen 
wir  am  häufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  an  Schädelknochen  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ilnien  die  Entwicklung  d» 
provisorischen  f'allus  äusserst  gering  und  selieiut  zuweilen  selbst  frani 
zu  fehlen.  Uei  der  Scapula,  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder 
ganz  ausgeschlagener  Fragmente  vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter 
äussere  Callusbildungen,  wenngleich  sie  auch  hier  niemals  eine  irgend- 
wie erh(d)li(  lie  Dicke  erreichen.  —  Die  Anoiuanderheilung  der  spongiöwQ 
Knochen,  bei  denen  in  der  Kegel  auch  keine  grosse  Dislocation  Statt  zo 
finden  pflegt,  ist  elM  utalls  nnt  geringerer  äusserer  CaUusentwiekloBj? 
verbunden,  als  bei  den  KrdircnknOchcn,  während  (bigegen  die  Käunicder 
spongiösen  Hubstanz  in  der  unmittelbaren  Mähe  der  Fractur  mit  Knochen- 
substanz  ausgeftlUt  werden,  von  der  spfttor  allerdings  ein  Theil  wieder 
verschwindet. 

Etwas  complicirtor  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnis^ 
gestalten  müssen,  wenn  die  Knochenenden  sehr  stark  dislooirt  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmente  ganz  ansgebroohen  und  zugleich  disloeirt  snuL 
In  solchem  Falle  entsteht  theils  von  der  ganzen  Oberfläche  der  dido- 
cirten  Knocbenstlleke  und  von  der  Harkhdhle  aus,  tbeUa  aueh  in  den 
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Weiehthefleo  swiscben  den  Fragmenten  ehie  so  reicUiche  Calliuentwick- 
long,  daee  hierdurch  die  gesanunten  Fragmente  in  einer  gewteen  Länge 
Ton  KaochenmaBse  nmgehen  und  organisch  susanunengelöthet  werden. 
Je  grt'tmr  durch  die  Dislocation  der  Fra^ente  der  Reizungsbesirk  wird, 

um  so  atispedelinter  die  formative  Reaction. 

Man  liat  am  liMufiirstm  r.eloprcnlicit.  die  C'allufibildung:  von  stark 
dislocirtcn  IVarliu cii  an  der  Clavicula  beim  Menschen  zn  heidiaehten, 
wobei  sieh  leieht  herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Disloea- 
tionen  auch  der  Umfang  der  neugebildeten  Knocbensubstanz 

Flg.  52. 


Tibia  Tom  M«iwchen;  die  Frag^ 

Stark  <JisIni  irt»> ,  27  Tap^  alt«'   FrJK  tnr  mentondcn  «hin  h   K«*sor|>tion  ab- 

pinrr   Kaniiu  licii -Tibia   mit   roi' lili<  In  f  gestumpft,  diT  äussfrc  Cailiis  re- 

üiuwrcr  CBlIu^liildiiiiK;  natürlicb«- (in'iss*-;  lOrbirt;    die  Markhr>hlenbildong 

nach  Skntfch  bei  Ciurli  (Knoch«a-  onvoUendet;    trerkieinert;  nncli 
brflche  Bd.  I.  pa-.  .'70).  Onrlt  I.  c.«  pag.  f87. 

in  ^radeni  Verhältuiss  zunimmt.  Sie  befreiten  wohl,  wie  auf  diese 
Weise  mit  {grossem  Aufwand  von  neu^^ebildeter  Kuftehensubstunz  eine 
voHBtändige  Festigkeit  selbst  bei  einer  grossen  Unförndichkeit  au  der 
{rebrocbenen  Stelle  su  Stande  kommen  kann.  Doch  glaubt  man  kaum, 
ohne  sieh  an  derartigen  Präparaten  an  nherzeugeOf  dass  im  Verlauf  der 
Z«it  aneh  in  solchen  FflUen  die  Natur  die  Mittel  besitzt,  dnrob  Resorp- 
tions-  nnd  Verdichtungsproeesse  nicht  allein  die  äussere  Form  des 
Knochen«  (mit  Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung),  sondern  auch  eine 
Blarkbrdde  wieder  herzustellen.  Kine  grosse  Menge  von  Spitzen,  Höckern, 
Unebenheiten  und  Uauhigkeiten  aller  Art,  welche  sich  an  dem  noch 
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jungen  Gallus  in  solchen  Ffillcu  vorfinden,  versclnrinilen  im  Laufe  v«« 
Monaten  und  Jaliieu  in  solchem  Maasso,  das»  auch  hier  nur  eine  etwas 
verdickte,  compacte  Corticalsuhstanz  ührig  bleibt  (Fig.  53). 


Es  ist  von  Interesse,  nachzuspüren,  woher  denn  eigentlich  die  neu 
gebildete  Knochonsubstanz  kommt,  durch  welche  hier  »o  volUtilndip' 
Resultate  in  nctrcff  der  Knochenvereinigung  erreicht  werden;  ist  es  der 
Knochen  selbst,  ist  es  das  Periost,  sind  es  die  undicgendeu  Weichtheile. 
welche  die  neugebildetc  Knochonmasso  producirenV  oder  verwandelt  mcü 
gar  das  Blutextravasat  in  Knochen,  wie  es  von  Älteren  Ileobachlern 
hauptet  worden  ist?  Muss  stets  der  Knochenbildung  die  Knorpelbihlun; 
vorausgehen,  oder  ist  dies  nicht  nöthig?  Das  sind  Fragen,  die  bis  auf 
die  neueste  Zeit  sehr  versehiodon  beantwortet  sind.  Zumal  hat  inat 
dem  Periost  bald  eine  bedeutende  Knochen  ])roducirende  Kraft  zupo- 
sprochen,  bald  dieselbe  verneint.  Ich  will  Ihnen  im  Folgenden  kun 
das  Resultat  meiner  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  mittheilen. 

Die  Ni'ulMldiin(r,  welche  naeli  der  Fraetiir  enUlelit,  fiiuiel  sieh  in  dem  Mark  und  iii 
den  Haversisehen  Cnnälen  des  Knoi-htMis,  im  I'erio.it  und  in  den  nalie^eleßi-nen  Muskeln  iinii 
Sehnen  infiltrirt;  oh  aueh  da«  I)hitextrava.«at  zur  CallushildunK  beitrü}^ ,  mu.s*  ich  <Ulini 
KeMtellt  sein  losten;  ein  f;r<»s«es  Kxtrava^iat  siört  hier,  wie  hei  der  Heilung  v<in  Weich- 
theilwiinden ,  da  nur  ein  kleiner  Theil  or^^anisirt  wird,  der  grösste  Theil  alH»r  n*»»>rttirt 
werden  iutii>j<.  Die  entzündliche  NenbildunK  seihst  lietiteht  auch  hier  zuerst  au«  kleinrD 
rundlichen  Zellen,  dcn'n  Zahl  sich  massenhaft  vermehrt,  und  welche  die  gfnannten  Ge- 
webe infillriren,  dann  fufit  «anz  an  ihre  Stelle  treten.  Khe  wir  da*  Schick»al  diff«*? 
Z<>llenhildung  weiter  verfolgen,  mntm  ich  kurz  darauf  eingehen,  wie  dieiier  Vorgant 
«ich  in  den  Haversisehen  Canälen  gestaltet:  die  Zelleninliltratif>n  im  BindcRfw'"' 
des  Knitchenmarks  hielct  nicht«  Besonderes  dar,  nur  doss  die  Kettzellen  dex  Marke«  in 
dem  Maatise  schwinden,  als  dii>  Waoder/.ellen  das  Terrain  erohfni.  Denken  Si*  «rh 
unter  fidgender  Figur  (Kig.  .'»4)  die  OherHüche  de»  Knochens  in  der  Nähe  einer  Fractitr; 
die  IlaversiMchen  Canäle  münden,  wie  Sie  wissen,  an  die  Ohertläche  des  Knochen«,  m 
ihnen  liegen  lilutgefässc,  um  dieselben  etwa«  Bindegeweln». 


l/tngsschnitt  durch  ein  Stfick  C'orticalsehicht  cfnes  Röhrenknochens  in  der  Xühi«  rinT 
Kractur.  »»  OberrtficlM' ;  h  llavcrüischr  Ciimlle  mit  lilutgefSüsen  und  Bindeg<>wel>e:  r  IVrirt*t. 
.Si-hematische  ZtMchnnng.    Vergrössernng  400. 


Fig.  r)4. 
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F.»  treten  tuniclut  matwenhaft  Zollc-ii  zwiüclieii  den  Bindegcwebsbdndeln  in  dtm 
H«Tei>if*<  h»Mi  raiiüIiMi  auf:  würde  «licüc  Zi  llt  niiilillrulinn  eine  si-lir  nipifli-  ^eiii,  so  müsstcn 
dadurch  die  Ulutgellüwe  vullMtäiulig  cuuipriinirt  worden  uii«i  der  Kuui-Iicii  würde  hier  ab- 
«tAttit  ein  Vorgang,  dsn  wir  spater  noch  kennen  lernen  werden.  Erfolgt  aber  die 
jSelleDvcnnebrung  in  den  HaTersischen  Canilen  langsam,  au  gebt  eine  allmähliKv  Kesurption 
der  Wandanm-u  dieser  Caimlc,  uikI  zwar,  wie  es  «.clieiiit.  dureli  die  eiit/ündliihe  Neu- 
UJdang  aelbtit  vur  sich,  diu  C'aiiäle  werden  weiter,  von  Zellen  ausgefüllt,  nud  zugleich 
TenMtetB  ridi  die  BlntgefüMc ,  deren  mmA  Langer  binllg  «wel  in  eloeni  Cknal  Ter> 
laafn,  dardi  SeldingenUldnngen. 

Na«"h  den  BoobaehtiingiMi  von  Cofinheitti  l<<">nnen  wir  annehmen,  dass  am  Ii  lu  i  der 
IfBocheneiiizilndung  die  jungen  Zellen  in  den  Haversiachen  C'unälen  nicht  alle  neugebildet 
(tad,  eoadem  znm  groMen  Tlieil  aua  den  Blutgefiasen  aiugetrelene  weiaae  Blutzellen 
riad.  Diea  lodert  fSr  den  weiteren  Verlauf  nielMa. 

Wenden  wir  un«  den  Formveränderungen  zu,  welche  wir  nun  an  dem  Knochen- 
Itewebe  heohaehton!  Da  da»  RiiuleKewebe  der  Knoehencatiäle  sowohl  mit  dem  Periost 
ala  mit  dem  Mark  in  cuutinuirlicheni  Zusammenhange  bteht,  au  hängt  auch  die  Zellen- 
ialltnuion,  welehe  Im  Knochen,  Periost  and  Marie  erfolgt,  sofort  eon^nnirlicb  naammen. 
Uie  Ursache  des  Knüchensehwiiiides  an  den  Wandungen  der  llnversiäcben  Canälei  die 
hei  dircer  wie  liei  vielen  anderen  Neul>ildun(;en  im  Ktioehen  Stall  findet,  ist  sehr  schwierig 
la  erklären;  dasa  das  üiudegewebe  und  die  Muskelsubstanz,  su  wie  andere  weiehu  Gu- 
hflde  schwinden,  wenn  die  entdfaidllcbe  Neubildnng  in  ihnen  Fiats  greift,  ii«|iplrt  weniger; 
dasB  aber  die  harte  Knochenmaste  dabei  auliielOat  wird,  tat  fteUteh  sehr  auffallend.  Das 
Bild,  wie  es  sieh  nach  diesem  Vorgang  schenutisoh  darstellt,  ist  folgendes  (Fig.  55): 


Fig.  55. 


BatsAndlicfae  Neubildung  in  den  HaTersischen  Canilen.    a  Oher6äche;  bb  UaTersisehe 
Canile,  erweitert,  mit  Zellen  und  tienen  Gefäascn  etfüllt;  c  Periost. 
Scbematische  Zeichnung.    YcrgrÖsacrung  400. 

Sie  sehen,  daas  die  Erweiterung  der  Ki\oohencanäle  keine  gleichmäeaigo  ist,  sondern 
•  ine  1)11,  liti>,'e :  der  Knochen  erseheint  w  ie  ansgenagt;  «lies  ist  iiielit  iioihwendi«  immer  so, 
»indem  der  Schwund  des  Knochens  kann  auch  ein  mehr  gleielimässiger  sein;  diese  Aus- 
burhtangen  encalehen  hier  meiner  Ansicht  nach  durch  gruppenweise  Anhiufong  von  Zellen, 
OMiiM  Siceencellen,  wie  man  sie  auch  im  Mark  normaler  Junger  Knochen  findet  und  die 
iiavh  We^ner's  Beoliarhtungen  häutig  aus  den  fSefässwandungen  liervorwaehsen.  oder 
•liirch  die  Gcßaaschlingcu  selbst,  welche  sich  gegen  das  Kuuchengewelio  verschieben 
«ad  es  dabei  sam  Schwund  bringen.  Virehow  und  Andere  sind  der  Ansicht,  dass 
tBne  Buchten  den  Bmilmtngstenrltorien  eintelner  Knochenzellen,  weldw  bei  diesem 
PnMCH  zur  Ilesorplion  des  Knochens  mitwirken  sullen,  enlsprecluii ;  ieh  ;jlaiiho  diea 
dadarefa  widerlegt  zu  haben,  dass  ich  den  Beweis  lieferte,  das«  auch  todte  Knochen- 
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stücke  und  £lfenbeiu  iu  gleicher  Weise  von  der  cntzündlicheu  NcubÜduug  augt'gnflra 
weiden,  wotou  «nehr  bei  der  Bespreohang  der  PeeudarthrtMen.  —  Wodurch  die  Lümbi; 
der  Kslkaalce  des  Knochens  bei  dieser  Resorption  erfolgt,  ist  bis  zur  Zeil  unbekannt;  fir 

wahrscheinlich  halte  ich  es,  dass  die  Neubildung  im  Knochen  MUehsfium  entwidtett,  du» 
dadurch  der  kohlensaun-  und  phusphorsanre  Kalk  in  löslichen  milchsaurem  Kalk  nnt^e 
wandelt,  und  dieser  durch  die  Gcfässe  resorbirt  und  fortgcfilhrt  wird;  <lii'>  ist  j«»doih 
nur  IlyputhcBc.  Es  wäre  aurh  möglich,  daää  durch  die  ciit/.ün<lli(  li>-  Neubildiui^  iti- 
näcb>i  die  organische  Grundlage  tlvs  Kiiocheuä,  der  sogenannte  Kuociicukuorpcl,  sidgek»! 
wflrde,  worauf  dann  eine  leichte  Zerbröckelnng  der  Kalltsuhstans  erfolgen  m&sste,  derai 
Moleküle  eTentuell  selbst  in  nngelfistem  Zustande  abgeführt  werden  klonten.  MU  w 
Tielen  Chemikern  und  Physiologen  ich  andi  über  diesen  Gegenstand  gesprochen  bibr. 
so  bat  mir  doch  Keiner  bisher  eine  einfiMho  Srldarung  dieses  Vorganges  gegeben,  an  !> 
Keiner  eine  Methode  des  Experintontireiis  anheben  könneUi  durch  welche  man  die  be- 
treffende Frage  sicher  zu  Iö.s»mi  im  Siandi'  \v;ire. 

Denken  Sie  in  den  vorgelubrteu  Abl)iUiungen  an  Stelle  der  Knochcuobcrllaclip  dtr 
Bruchfläche,  wo  natfirlieh  kein  Periost  aufliegt,  so  werden  Sie  verstehen,  wie  ans  liisMr 
Bnichflache  in  der  besdiriebenen  Weise  die  Neabildung  (der  Junge  Callas)  aas 
Haversischen  CanUen  Iwranswiolis^  der  gleidien  Neubildung  von  dem  andern  FmgwuK 
her  begegnet  und  mit  dieser  verschmilzt,  wie  bei  der  Zusammcnlieilung  weither  Tlnilf. 
Es  ist  von  i^clbst  klar.  da.s.-.  der  auf  <lie>c  Weise  von  der  entzfindliclu-u  Neuliiidmi^  durch 
wachscne  Kiioclicutlifii  in  Folge  der  KcNorption,  welche  au  den  Waiiduufien  der  Caiül' 
Statt  hat,  porüä  werden  muss;  macerircn  Sie  einen  Knochen  in  dieseui  Stadiuai,  so 
die  ganze  junge  Neubildnng  herausfiftult,  so  mnss  der  trockne  Knochen  da  wo  ihm  aanea 
und  im  Mailt  junge  Knochenmasse  angelagert  ist,  bis  auf  eine  wenn  audi  meiit  islir 
geringe  Tiefe  porös  sein. 

Ich  muss  nochmals  hervorheben,  dnss  wir  hier  in  Zeichnungen  und  OantelhuiK  d^t 
Deutlichkeit  wegen  die  vVusdelinuiig  der  Calltisbildung  weit  grösser  angenommen  liaUii. 
als  sie  in  Wirklichkeit  zu  sein  ptb'gt ,  und  tlass  auch  hier  wie  bei  ib-n  Wt  ii  htbeib- r 
let/.iint,'fu  die  regenerativen  Vorgänge  nach  eiul'uehem  Trauma  sieb  unter  normalen  Vor 
hältnissen  nicht  sehr  weit  luid  nicht  sehr  tief  zu  erstrecken  pflegen,  sondern  eben  ou/ 
das  zur  Heilung  Nothwendige,  äusserst  selten  einen  Uel>er8chuss  leisten. 

Wir  haben  in  dieser  ganzen  Darstellung  der  KnochenzeUen  oder  sternfSnaifm 
Knoehenkörperchen  nicht  erwähnt;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  das*  sie  hti  diesea  Vor 
gängen  ebenso  wenig  eine  Koll«-  ^i<i<  I'H  wie  die  fixen  Bindegcwebmdlen  im  Entzüudun^- 
luM-rd ,  das»  sie  viflnielir  mit  drm  Kihm  tieiij^ewebe ,  wie  in  anderen  weit-ben  («cweKii 
Ihm  »'iuer  gewisM  ii  Höbe  des  Ktit/.iiiidung?pru<  ^  aufgelöst  wertlen  und  keinen  Antluil 
an  der  entzündiieben  Neubildung  im  Knochen  hüben.  Leber  diesen  Funkt  herrRtifii 
indes«  Meinnngs-Dilferenzen,  indem  von  manchen  Forschern  angenommen  wird,  ds» 
die  Knochenzellen  in  den  stemfSrmic^n  Knochenlficken  selbst  sich  theilen  und  das  CsUsf* 
gewebe  liefern,  wobei  iwtftrlich  das  Knochengew^  in  der  unmittelbaren  Umgebaag  der 
Knoehenkörperchen  schwinden  muss.  Ich  gebe  dies  für  dii- wcieberen  periostalen  Knoclwu- 
schichten  wachsender  TliiiTc  uuln-diugt  /u;  dass  es  Ix  i  di  i.i  i'rrtigeii  (.'«irtii-ulgewcbe  SU»- 
gewachsener  Uöhrenknocheu,  mit  dem  wir  uiui  hier  buscliältigcu,  vorkommt^  scheint  nir 
nicht  bewiesen. 

Wir  kennen  bis  jetzt  tliese  Neubildung^  nur  in  dem  Zustand,  in 
welclioiu  sie  wesentlich  aus  Zellen  und  GeluHsen  besteht,  wie  unter 
^Heii'hen  VerhüUniBBen  an  den  Weiehtheilen;  würde  jetzt  wie  dort  ilio 
ßückbildun^  in  eine  Bindegewebsnarbe  erfolgen,  so  würden  wir  keine 
solideKnoehenheilung,  soudoni  eiueBindegewebsvereinij^uu^',  t^inePscud- 
arthrose  (ron  tpevdijg^  falsch,  aQ^QOOtg,  Gelenk),  ein  falsohee  Gelenk 
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hekommen;  diesen  Ausnahmefall  besprechen  wir  später.  Unter  normalen 
VerliältnisHen  verknöchert  hier  die  Neubildiinir  voll«tjludijr,  wie  8ie  schon 
wissen.  Diese  Vcrknöcherunjr  kann  entweder  diroet  erf()l^en,  oder  nach- 
ilcm  zuvor  die  entzündliche  Neuhildunj?  in  Knorpel,  um^rcbildet  war.  Sie 
wissen,  «lass  heim  normalen  Wachstiium  der  Knochen  aiich  beides  vor- 
kommt, directe  Verknöcherunf?  junjrer  Zellen,  wie  sie  z.  15.  in  dem  Periost 
»U's  wachsenden  Knochen  licfren,  oder  Knorpelhildunjr  mit  nachtnl^licher 
ViTknüi'lierunjr,  wie  hei  dem  ffanzen  knorplij;  prälormirten  Skelet  und 
l»eini  Län{renwachsthum  der  Knochen.  Der  ("allus  bei  Fracturen  verhält 
sich  hei  Thiercn  und  Menschen  in  dieser  Hinsicht  sonderbar  verschieden. 


Fig.  50. 


Wrknörhonidi'  «■iiiziiiulli<-hi>  NiMihiltiiiiiK  auf  der  Knochonoborfläi'lio  und  in  drn  HaviT- 
»iM'|i«n  C'aiwten.    (>N(on|)lasliM-li<'  I'rrio>iitis  und  0.stiii>!.    ScIuMnatiyrhc  iCeirlinung. 

Vi*rgrö>iif  rimg  4üÜ. 

l>cr  junj;e  Calln»  hei  Kaninchen  pfle;:t  stets  in  Knorpel  um?:ebihlet  zu 
werden,  ehe  er  verknöchert,  ebenso  bei  Kindcni.  Hei  älteren  Hunden 
verknöchert  {rewöhnlich  der  Callus  direct,  ebenso  beim  erwachsenen 
Mensehcn;  wir  sind  weit  entl'ernt,  die  ursächlichen  Momente  dieser  Ver- 
f'chic<lenheiten  zu  kennen. 

Ki'liren  wir,  um  nns  eine  vurlüiiliKii  histologiüL-he  Vurüttflliing  von  dii'M^n  Vurgiingi-n 
2u  nuii'hon,  vurläiifiK  wieder  zu  uni>rt>nt  frülieriMi  Hi-liomaiiscIiiMi  Hild<-  zurück  (KiR.  .m), 
'»  müfsni  Sic  sich  vnrstclIfM,  da.-a  dii^  Zellen,  welilie  in  den  ilnn  li  l{i'si»rplion  <Mil«itan- 
■l'^ncii  LürkiMi  «lt>r  Itnvrrxii-clK'n  ('unälf  und  der  Knti<-Iien<>lierllä<  lie  lie;;eii,  sehr  l>ald  ver- 
Wn  hrni,  naelideni  diese  l^fu-ken  (Ki>{.  .'>(■»)  gerülli,  dann  aln-r  .«i«  Ii  auf  der  UlK-rlläeho 
und  im  Mark  aii^vliäuft  Italien;  »o  bilden  üio  den  äußeren  und  inneren  CalliiH.  Kin« 
lVnu»iiii«  und  Ontiiij,  welehe  vurwicgend  oder  au.«8chlif.«9lich  zur  Bildung  von  neuem 
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Kiioi'hon  führt,  neniu-ii  wir  oine  ostooplaittische;  der  Gallus  int  «las  KcMilUit  rinrr 
trauiiiaii.xcIuMi  u.stcoplastiKchcii  Ostitüi. 

Fig.  57. 


Künstlich  injit'irhi  uoim- 
riT  C'allu«  von  p-rinKn 
l)i<ke  an  iI<t  OlM-rlliilK 
i'incr  Kaninrhen  ■  Til'ia  ni 
iIiT  Näho  «<iu»T  '»  l'iii' 
ulu-n  Frat-tur.  I^iiicMcbnia. 
(1  Callua;  Knurhen.  Vit 
grösiM?rung  -0. 


Das  Periost  K*^ht ,  wie  schun  frübrr  bc 
morkt,  in  der  Nfuliildung  und  im  vtTknö<'hcmiii-u 
t'alluit  auf,  dafür  hildet  sirh  lUe  äusticrsti»  Si-hicbi 
des  Callus  zu  oinem  dichu-n  Uiudcgewrtie  tun, 
welches  zum  Periost  des  Knuehens  an  der  Fraolar- 
Melle  un<l  seiner  nächsten  L'mgebunf;  (m»  weit  drr 
l'ulliis  reichte)  winl.  Zur  KrläuterunR  der  Vonrängv 
am  l'erioiit  will  ich  Ihnen  noch  einige  l'rä|>anit>- 
demon:<lrireii.  Sie  sehen  (Fig.  .')7)  den  eieeutbüin 
lieh  gestreckten,  fa»t  rechtwinklig  auf  den  KniK-lx» 
gerii'htelen  Verlauf  der  Mtärkereu  (lefässjtämnichcn. 
welche  durili  »len  jungen  äusseren  t'alUw  in  Jen 
Knochen  eintreten.  Die  VerktiiVhcning  des  Callv 
(ritt  zunächst  inantelarlig  um  diese  Ge(ä»^e  hcnuti 
ein,  und  so  entstehen  die  kleinen  KnochenfiäuK  lM'n 
wehhe  ^ich  zuer^l  im  äusseren  Callus  zripra 
(vergl.  <lie  Ilemerkungen  zu  Fig.  .'»0). 

Eine  gute  Ue!H?r>icht  für  die  Bildung  <k» 
äusseren  (periostalen)  und  inneren  (endu«!*!«-«' 
Callus  gewinnen  Sie  durch  folgemleti  (wenn  •ü<-1i 
nicht  ganz  vollständigen)  Quers<-hntit  drr  Tif»w 
eines  Hundes,  aus  iler  uninitlelharen  Nähe  a-iiicr 
h  Tage  alten  Fractur,  wobei  Sie  auch  die  tteli>K  licr 
CorticaNuhstaii/  l>eachten  müssen,  die  im  Verhält- 
niss  zum  Normalen  ziemlich  ervt  eitert  sind  (FiK- ■^'^ 
Kndlich  betrachten  Sie  noch  da«  folj^nd' 
Präparat.  Es  ist  ein  bereits  verknöcherter,  äuwfiT 
Callus  an  der  Oberfläche  eines  U«'hrenknoi-bi-u' 
in  der  Nähe  einer  Frai  tur  (Fig.  b\}). 

Fassen  wir  doii  jrjiuzeu  Vorj^anj;  uorli  eiiiiiiiil  xiisaiiihien,  so  erjnehl 
weh,  «liisH  sowohl  das  Zi'l  UMiintiltrat  im  Kuoclien  seihst,  al« 
in  sänim tlirhen  uinliejjemlen  Theileii  zur  Cal lushi Itlun;:  Ikm- 
trä;;t,  und  somit  das  Periost  dabei  keine  exelusiv  osteopla- 
stischc  Rol le  s])iclt.  Man  hätte  tlies  eijrentlieh  sehou  a  priori  daraiv 
sehliesseu  kr»niien,  dass,  falls  «las  Periost  allein  den  äiLsseren  C'allu>  hil 
dcte,  »10  man  früher  annahm,  tlio  periostfrcieu  Stellen  tles  Kuoflicni», 
z.  IJ.  Stülleu,  wo  sieh  Sehnen  am  Knochen  ansetzen,  keinen  Callus  hihlou 


Künstlich  injicirter  Querschnitt  der 
Tiliia  eines  Hundes  aus  iler  unniillel- 
haren  Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur. 
(I  innerer  Callus;  /»äusserer;  ce  Cor- 
ticalscliicht  des  Knochens.  Vergrössse- 
rung  '20. 
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könnten,  was  iler  Bcobachtuu}:  dircct  zuwidcrhlufl.  Auch  bei  dem  nor- 
fualen  Warhsthiiin  8|»iclt  «las  Periost  kcineswejrs  die  ausscliliesslicli  osteo- 
plastische Kolle,  die  ihm  von  manchen  Autoreu  zuertheilt  wird,  indem  man 
die  Schicht  junjrcr  Zellen,  welche  der  Oherlhlche  des  Knocliens  anliefet 
und  sich  in  die  Haverijischen  Canäle  fortsetzt,  mit  ebenso  viel  Keclit  dem 
Kni»chen  als  »lern  Periost  anjrehörij;  betrachten  kann.  Neuere  Untor- 
suchuuj;en  über  Knochenwachstlium  von  J.  Wolff  machen  es  so^rar  sehr 
wahrscheinlich,  das«  die  Knochen  auch  durch  interstitielle  Einlajjeruns 
jungen  Knochenjjewebes  nach  allen  Hichtun{;en  hin  zunehmen,  und  somit 
♦las  Appositionswachsthum  der  Knochen  durch  die  Kpiphysenknor|iol 
und  das  Periost  nicht  mehr  die  einzi<!:e  Quelle  für  die  Lünten-  und 
Dicken-Zunahme  der  Knochen  sein  wünlo;  das«  letztere  Art  des  Knochen- 
waehsthum»  zweifellos  besteht,  g^eht  znmal  auch  aus  einer  vortrctnichen 


Fig.  59. 


VVrkin'ichennler  Callua  an  dor  OborHäihc  oiii«»s  Rührcnknoi  lit'ns  in  cinor  Nälio  oinor  Krartiir. 
LiäugMiliiiilt,  ViTKrös^eruiig  ^{UO.    Mnn  !>iolit,  da«s  der  vorknrK-horndi'  Ctilliis  nicht  auf 
d««  Periost  I>e8<-hränkl  ist,  sondorn  zwisrhou  die  Mitükeln  liineinri-ioht. 


Arbeit  von  Weener  über  die  osteoplastische  Wirkunj;  des  Phosphors 
auf  wachsende  Knochen  hervor,  so  wie  aus  einer  neuesten  cxperimen- 
lellen  Arbeit  des  {jleichen  Autors,  welche  ebenso  wie  eine  Arbeit  von 
Maas  die  Anschauun;;en  über  Knochonwachsthum  von  Flourens  wie- 
der ganz  in  ihre  alten  Hechte  einsetzt.  j 
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218  Voll  den  eiii£acb«n  Knuchenbrucben. 

Ich  will  Ihnen  nicht  verhehlen,  duB  die  von  mir  bc^ondera  hartnäckig  verlheidigte 
Ansiebt,  wonach  die  Knochenzellen  bei  den  Neubildungen  innerlwlb  de»  Knochen*  nicht 
proliferiren,  sondern  sich  gnns  passiv  verhalten«  vielfach  angegriffen  ist;  nachdem  Cohi' 
heim  die  Passivität  der  stabilen  ßindege\v.  hskorperchen  im  Entzündnugsheerd  währpad 

der  acuten  Kiternngsperiode  nacligewi.  -.Mi  liatti',  befremdet  freilich  jene  von  mir  schon  tot 
\  ielen  .lahrcii  ausgesproeheiu'  und  aut"  /alilreiche  Beobachtungen  gegründete  Aii-i<  lit  nidit 
mehr;  dennoch  ist  die  Deutung  <ler  betretlenden  Präparate  nicht  iainier  su  cinfiich,  uui 
nur  einer  AuiVa»t>ung  Raum  zu  geben.  Lossen  hat  ueuerding»  durch  belir  surgfältige 
IJntersuchungen  Qber  die  histologischen  Vorgänge  bei  Umbildung  des  provisorischen  in  den 
definitiven  Knochencallus  darcuthun  gesucht,  dass  die  Knochenxellen  des  crsteren  an  der 
Bildung  von  Goia^scanälen  filr  den  letzteren  dttich  Erweiterung  und  Lageänderongen  actirca 
Antheil  nehmen.  Ich  kann  dies  als  vollkommen  richtig  /.ugeben,  ohne  von  meiner  obißrn 
Ansicht  abzugehen,  denn  der  provisorische  Callus  i»t  wie  das  junge  Osteophyt  verkalkte* 
Bindegewebe,  wie  gewisse  Grcn/schicliten  zwi^jchen  Knori»el  und  Knoiheu  verkalktrr 
Kiiurpel  äind.  Dui^ü  die  Zellen  dietteü  ^Osteuidkuurpelä*  (Virchow)  wie  die  Zeilende« 
hyalinen  Knorpels  zumal  auch  vor  der  definitiven  Umbildung  zu  wahren  Knochen  proH* 
ferircn,  daran  zweifle  ich  nicht.  Weiter  auf  die  histologischen  Details  einzugehen,  die  bei 
allem  Interesse ,  das  sie  an  und  für  sich  haben ,  doch  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
definitiven  Gestaltungen  der  Keubildungen  im  Knochen  ^d,  ist  hier  nicht  der  Ott. 


Vorlesung  15. 

Behandlung  einfacher  Fracturen.     Knim  liiuug.   —   Zeit   des   Aulegen>   des  Verbands. 
IVah]  desselben.  —  ßypsvertönde,  Klei«terverbände,  Schienenverbfinde,  permanente  Ex- 
tension; Lageruttgsapparate.  —  Indicationen  fQr  die  Abnahme  des  Verbandes. 

Wir  wollen  jd/t  }rlcifli  zur  iH'liMiulhuii;  tlor  (nntuchcJi  (hU  v  >ii1mii 
tniHMi  F  nie  tu  reu  uhtMiivlien  und  Inibcu  dalioi  vorzliirliclt  Fnictuifn  tkr 
Exticniitütcn  im  Sinu,  denn  (liest?  sind  tlic  überwiegend  iiti.:::L'ren.  nn<l 
bcdCirfen  aueh  vorwie.u^einl  einer  JJeliandlun:;-  dureli  Verbände,  wfiln'eml 
man  die  Fraeturen  im  liereieii  des  'rruruus  und  des  Kopfs  wenipr 
durch  Verbände,  als  dureh  zwcekm:issit;ü  Laia^rung  zu  belnunleln  hat, 
wie  08  in  den  Vorlesuu{;eu  Uber  specielle  Chirurgie  und  in  der  chirur- 
gischen Klinik  golehi't  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einfach  dif, 
etwaige  Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebroelieno  Extrcniitilt  iu 
der  anatomisch  richtigeiL  Lage  so  lange  zu  tixiren,  bis  die  Fractur 
geheilt  ist. 

Zunächst  muss  die  Ueposition  der  Fragmente  gemacht  werden; 
sie  kann  nnter  Umständen  ganz  unnothig  sein,  weim  nämlich  kciue 
Disloeation  vorliegt,  wie  z.  Ji.  bei  manchen  Frai'turcu  der  Uhia,  Fibula 
u.  s.  w.  In  anderen  Fällen  ist  es  ein  äusserst  sebuieriger  Act,  <K*r 
sogar  ni(  bt  immer  vollkommen  ausflllirbar  ist.  Die  Widerstände,  welche 
sich  der  lieposition  entgegenstellen,  können  in  der  Lagerung  der  VtH- 
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Mite  Belbst  ihren  Grund  haben  ;  kann  z.  B.  ein  Fragment  fest  in 
(las  andere  ein?:ekeilt  sein,  (ulor  ein  kleines  Fragment  le^^t  sich  so 
hinderlich  zwischen  die  beiden  Hauptfrapnente,  dass  nmn  letztere  nicht 
.'('tiaii  an  einander  hrinjrt;  sehr  liartnäckiir  sind  in  dieser  lU'/icluuifx  die 
Iractiiren  den  nntein  (iulciikcndcs  dos  lluincriis.  wo  sirh  kleine  Frag- 
mente derartige  dislociren  koniu-n ,  da-s  woder  die  Flexiiui  noch  die 
Eiteut»iuu  im  EUenbogeugelenk  voU^stuudig  ausgetlilirt  werden  kann,  und 
«omit  die  Function  des  Gelenks  lltr  immer  beeintrftehtigt  bldbt.  Ein 
sweitee  Uindemias  ftr  die  Beposition  der  Fragmente  bildet  die  Hnskel- 
•punong;  der  Kranke  eontrahirt  nnwiUkflrlieh  die  Muskeln  der  ge- 
broehenen  Extremität,  reibt  dadurch  die  Fragmente  an  einander  oder 
•Irückt  sie  in  die  Weichtheile  nnd  hereitet  sich  auf  diese  Weise  selbst 
dra  heftigsten  Schmerz;  dicBe  Muskelcontractionen  sind  zuweilen  fast 
tctanisch,  so  ilnss  es  seihst  hei  irrosscr  (Unvalt  kaum  {relinjrt,  <len  Wider- 
>tand  zu  Uherwiiiden.  In  der  Tiiat  waren  diese"  Schwieri.irkeiten  (Vidier  zum 
Tlieil  ganz  unül)erwindli(di,  nnd  wrnn  man  auch  hier  und  da  versuchte, 
durch  Sehneu-  und  Muskehliirclischnei«luui;en  zum  Ziele  zu  kommeu, 
so  war  man  doch  oft  genug  geuöthigt,  sieh  mit  einem  nnToltkommenen 
Resultat  der  Reposition  su  begnttgen.  Durch  die  EiniÜhrung  des  Chloro- 
forms als  Änaesthetieum  waren  mit  einem  Hai  alle  diese  Sohwierigkeiten 
frehoben.  In  allen  Ffillen,  wo  uns  jetzt  die  Reposition  nicht  leicht  gelingt, 
beUluhen  wir  den  Kranken  mit  Chlonifdrni  Iiis  zur  vrdligen  Muskel- 
ersehlafTung  und  machen  dann  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  die  Ko- 
ponition  der  Fragmente.  Manche  Chirurgen  L'chen  so  weit,  dass  sie  fast 
l»ei  ullen  Fracturen  ,  theils  ziir » Untersuchung,  theils  zum  Anlegen  dt-s 
Verbandes  ('hlor<dorm  anwemlcu.  Dies  ist  unnöthig;  t's  kann  die  An- 
wendung des  Chloroforms  sogar  die  grossteu  üuannelinüiilikeitcu  nach 
i»ich  ziehen ,  wenn  man  auf  Leute  trifft,  zumal  auf  Trinker,  welche  in 
emem  gewissen  Stadium  der  Narkose  von  krampfhaften  Zneknngen  der 
Extiemitftten  be&Uen  werden,  so  dass  trotz  der  sorgfiUtigsten  Fixirung 
TOB  Seiten  krftftiger  Assistenten  die  Bruchenden  mit  ungeheurem  Krachen 
sieh  nru  iTiandor  reiben  und  man  die  grösste  Resnrgniss  hahen  unt^s,  dass 
ein  spitze*»  Fragment  die  Haut  perforirt.  Dies  soll  Sie  nicht  abschrecken, 
l>ei  Fracturen  das  Chloroform  anzuwenden,  wenn  es  nüthig  ist.  dorli 
davor  warnen,  allzu  freigebig  mit  dem  Mitttd  zu  verfahren.  Die  Art 
und  Weise,  wie  die  Kej)osition  ausgelTilirt  wird,  ist  im  Allgemeinen  die, 
«las»  der  zerbrochene  Theil  der  Extremität  \on  zwei  kräftigen  Assistenten 
an  den  Gelenken  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  orfasst  und  nun 
eil  glelchmAssiger,  ruhiger  Zug  ausgefibt  wird,  w&hrend  der  behandelnde 
Ant  die  Extremitftt  an  der  gebrochenen  Stelle  umiasst  und  durch  ruhigen 
Draek  die  Fragmente  in  ihre  Lage  zu  sehieben  sucht  Alles  plötzliche, 
rui'kweise,  forcirte  Anziehen  ist  nutzlos  und  entschieden  zu  vermeiden. 
Zwei  Ruustausdrlicke  hahen  Sie  sich  hier  noch  zu  merken,  man  nennt  die 
Aoidehnuog  an  dem  untern  Thoil  der  Extremitäten  die  Extension,  die 
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Von  dea  eiiiiicli«n  Kuocbenbrücbea. 


Fixirung  am  obem  Theil  die  Gontraextension.  Beides  wird  bei  deo 
Fraotuien  mit  den  Hftnden  ausgeübt,  während  man  bei  den  Verrenkangn 
sich  allerdings  niweilen  noeh  anderer  mechanisoher  Httlftmittel  bedienei 

mm».  Bei  dem  nniregebenen  Verfahrcu  wird  nur  daun  ciuo  greuaae 
KepoHition  unmöglich  sein,  wenn  man  theils  wegen  zu  starker  Geschwakt, 
theils  wegen  besonder»  ungiiiistiircr  üislocatiou  der  Fragmente  aiiMsr 
Stande  ist,  die  Art  der  Verschiobiing  richtig  zu  erkennen. 

Nach  unseren  jetzigen  l'riucij»ieu,  die  sich  auf  eine  sehr  grosse  Keihe 
von  Erfahrungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  unmittelbarer  uacli 
der  Fractur  wir  die  Kepositiou  machen;  wir  legen  dann  sofort  den  Ver- 
band an«  Nieht  immer  war  man  dieser  Ansieht,  sondern  wartete  firther 
sowohl  mit  der  Einriehtnng  der  Fraetur,  als  mit  der  Anlegoai;  des  Ver 
Imndes,  bis  die  Ansehwellnng,  welehe  fost  immer  eintritt,  wenn  msa 
nieht  sofort  oinon  Verband  angelegt,  sich  verloren  hatte.  Man  hatte  die 
Besorgniss,  <lass  unter  dem  Druck  des  Verl)ande8  die  Extremität  brandij; 
werden  könne  und  die  Bildung  des  Callus  verhindert  wenlen  würde. 
Das  erstore  ist  hei  gewissen  Cautcleu  in  der  Anlegung  »les  N'erhandcs 
sehr  leicht  zu  vermeiden,  an  dem  zwiitcn  ist  etwas  Wahres.  W:is 
die  Wahl  des  anzulegenden  Verhaudes  hetrilVt,  so  ist  auch  in  dieser  IJe- 
Ziehung  in  neuester  Zeit  eine  fast  vollständige  Einigung  iu  deu  Ausicbteo 
der  Chirargen  enaelt  worden.  Als  Regel  ist  zu  betraehten,  dass 
in  allen  F&Uen  von  einfachen,  subcutanen  Fraeturen  der  Ex- 
tremitäten so  frfih  wie  mdglioh  ein  solider,  fester  -Verband 
angelegt  wird,  der  im  Ganzen  etwa  2 — 3  Mal  gewechselt  ^v^  nK  n 
kann,  in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar  nicht  erneuert  zu  werden  hrauolit. 
Man  nennt  diese  Art  des  Verhaudes  den  un  heweglich  e  n  oder  fe>;fe!i 
N'erhaud.  im  (Je:^ensat/.  /.ii  den  heweglielien  Verhau  den,  die  alle 
paar  Tage  erneuert  \\  erden  müssen  und  jetzt  nur  noeh  die  Bedeutung 
von  i»rovis<»riseheu  \  erhandeu  hahen. 

£8  giebt  mehrere  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  Gyps- 
Terband,  der  Kleisterverband  und  der  Wasserglasverband  die 
gebrftuchlichsten  sind.  Ich  will  Ihnen  sunftchst  den  ßypererbaad  be- 
schreiben und  seine  Anlegung  zeigen,  da  es  deijeiuge  ist,  welcher  an 
häufigsten  zur  Anwendung  kommt  und  allen  Anforderungen  in  einer 
Weise  entspricht,  dass  kaum  eine  Vervollkommnung  möglich  etscheinl. 

G  V  n^v  e  rhand.  Wenn  nach  erfolgter  Reposition  tler  Fragmente  die 
gehroehene  Extremität  von  zwei  (^ehilll'iMi  dnreli  Extension  und  Cniitni 
extension  tivirt  ist,  nimtnt  nuiu  eine  oder  seihst  mehrere  Schiehteii  \oii 
Watte  und  legt  diese  theils  um  die  Fracturstelle,  theils  auf  Stelleu,  au 
welchen  die  Uaut  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegt,  z.  E  auf  die 
Crista  tibiae,  die  Condylen  nnd  Malleolen  des  Unterschenkels,  isttf 
nimmt  man  am  besten  eine  neue  feine  Rollbinde  von  Fhuiell  und  wickelt 
damit  das  Glied  ein,  so  dass  Oberall  ein  gleichmissiger  Druck  am^getfit 
wird  und  alle  Theile  bedeckt  werden,  welche  ron  dem  GypsrerlMid 
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umgeben  werden  sollen.  In  S))itä1eni  and  in  der  ArmenpraxiR,  wo  man 
nicht  immer  Aber  gnte  Fiftiielllnndon  zu  disponireii  liat,  ninnnt  man  an 
<li  r  Stello  (lersel])Cii  wcicho  liaumwollenbinden  oder  Gazebinden  (Mull- 
oiler  Kalliko-Binden).  Jt^tzt  kommt  das  rndcircn  der  zu  dioscm  Zweck 
Torbereitcten  Gypsbinde;  die  Oypsbiudc,  welche  icb  hier  habe,  ist  aus 
einem  sehr  dünnen ,  Gase  ftbnliehen  Stofl'  dem  oben  erwähnten  MuU 
oder  KaUiko  geschnitten;  man  bereitet  sie  in  der  Weifie  vor,  dass  man 
auf  die  unaufgerollte  Binde  fei nprepul verton  Oyps  (sofrenannten  Modellir- 
(^ypR)  gleichmfiflsig  aufstreut  und  dann  die  Binde  aufrollt.  FUr  die  Privat- 
ptsiis  kann  man  sich  eine  ziemliche  Anzahl  kleinerer  nnd  grösserer 
Binden  dieser  Art  Torbereiten  lassen  nnd  dieselben  in  einer  gut  schliessen- 
ilen  Bleehkapsel  aufbewahren.  Hier  im  Spital,  wo  ein  sehr  bedeutender 
Verbrauch  dieser  Gypshinden  Statt  findet,  werden  dieselben  2—3  Mal 
in  der  Woehe  in  .Vorrath  angefertigt  Eine  solche  Binde  also  legen  Sie 
in  eine  Schale  voll  kalten  Wassers,  lassen  sie  darin  ganx  durchfeuchten, 
nehmen  sie  ans  dem  Wasser  heraus  nnd  legen  sie  jetzt  wie  jede  andere 
RoUbinde  um  die  in  oben  beschriebener  Weise  Torbereitete  Extremität. 
Eme  drei-,  hdchatens  vierfache  Lage  dieser  Gypshinden  reicht  hin,  eine 
Festigkeit  des  Verbandes  zu  erzielen,  wie  sie  ftlr  den  Zweck  erforderlich 
iflt  Es  dauert  ungef&hr  10  Minuten,  bis  guter  Gyps  soweit  erstarrt  ist, 
dass  man  die  Extremität  loslassen  nnd  anf  das  Lager  legen  kann;  in 
einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pflegt  der  Verband  steinhart  und  trocken 
in  sein;  die  Dauer  der  Erhärtung  ist  theils  von  der  Gäte  des  GypsoR, 
theibi  davon  abhängig,  wie  stark  Sie  die  Binden  haben  durchfeuchten 
lassen.  Taugt  der  Gyps  nicht,  ist  er  feucht,  grobkörnig  unrein,  dann 
wird  er  gar  nicht  fest;  will  nuin  die  Erhärtung  des  (i\  pses  beschleuni- 
^-eu,  so  werfe  man  eine  halbe  Hand  voll  Alaunpulver  in  das  Wasser,  in 
welchem  man  die  Gypsbinde  anfeuchten  will  Feucht  gewordenen  (iyps 
kann  man  durch  starkes  Austrocknen  im  Ofen  Mrieder  brauchbarer 
machen,  doch  bekommt  er  nie  wieder  ganz  seine  frOhere  Beschaffenheit. 

Die  beschriebene  Methode  des  Gypsverbandes  habe  ich  nach  vielfochen  Vergleichs« 
btoliMlitangen  mit  anderen  Methoden  ab  die  praktiechste  befunden.  Ich  muw  Ihnen  indess 
'iaige  Mo^cationen,  die  sich  ▼orsflglidi  anf  die  Handhabung  des  Gjpses  und  des  Ua- 

'»riaU  der  Binden  lieziehen,  crwühncn.  Man  kann  nämlirh  am-h  in  die  (^i*\vrilinli(-)it*n 
Baiunwollenbinden,  selbst  in  KI  nr  ]!!>jn<lcn  «It-n  «J.vps  hin«*inr<Mlu'n,  wndun-h  dt-r  Vorlian«! 
'fwa«  si  liwi'rer  uii<l  f<>>ft'r  wini;  oimIi  ist  nd  lit  iMitliwcixliu'.  im<l  das  Im  ki  r«'  (Jazt*- 

i>i  au.»s<  rt>rd.'iitlii  Ii  vi«-!  I>illif^.  r  als  die  ^^«'Wfliton  Hauni\v<>ll«Mil>indi-n.  Kr.s<'li»>int  clif 
Krsti){ki'it  des  \'erl>andt'5  n<>i  |i  ni<-lil  ^tMifii^i'ad,  so  kann  man  übi<r  den  ganzen  Verband 
Hae  Lagt*  Gypsbrei  anitragen;  diesen  (i,vp>l)rei  muss  man  Torsichtig  mit  Wasser  anrOhren 
•ad  sehr  schnell  mit  der  Hand  oder  einem  Lfiffel  auf  den  Verband  auftragen  nnd  ver- 
fipiben:  man  darf  den  Gypsbrei  nicbt  «ber  rinnlbren,  aU  bis  man  ihn  gebrauchen  will* 
«eil  er  äii^oT'^t  si  luii'll  or^tarrt.  Der  Gypsverband ,  mit  IvullliindtMi  ansgefilhrti  ist  zuerst 
♦nn  finem  In .Iirni'li-rlirii  Arzt  Maflivsrn  aiii;<  L.'i'!n'n  iiiid  in  (Ji  I»raiu  Ii  ^'ezogen;  die  i-rsti« 
Vrrr»fr«MUli<"lini)t;  ilics-  r  Mi'tliod.-  i  rl<'l;,'t<'  .-<  Ikhi  IM'.".';  «In»  Ii  i-t  dii-  M.  tlinde  erst  si  if  di-n 
fünfziger  Jabren  bfkannti-r  gewnrden;  in  DtMiiücbland  iüi  sie  iiuiipi.säi  idieli  dureb  die  Uer- 
Hfltr  Bdmle  rerbreitet  worden.  —  Etwas  abweidiend  ist  das  Verfahren,  den  Gipsverband 
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mit  ein/.'ln.'n  von  einander  getrennten  Verbandstficken  anzniegen;  Pirogoff  kam  wohl 
zuerst  aus  Mangel  nn  Vcrhandmatorial  im  Felde  auf  diese  Modification.  irgend  welil«- 
beliebige  Zeugstackc,  die  einigemiaa^sen  zu  Sehienen  und  Longuetteii  zugesi  linitten  wnidfit, 
«fatrch  «Mmwii  GjiMbtel  zn  stehen  and  am  die  gebrodiene  BztremRit  ta  legen,  dann  4m 
Ganze  noch  mit  G^-psbrei  zu  überstreiohen  uuil  auf  dit>.«e  Weise  eine  allerdings  sehr  fetit 
Kap^el  herzusteilt-n.  Später  mailito  (Icrst'llx-  ("iiirurg  liitraus  firu"  l»o5ondtTo  M<'tliip<!» 
indem  er  altes,  rohe«  Segeltueii  naeh  bestiuintten  Hegeln  für  jede  Extremität  zuschneiden 
UeM  and  dies  in  der  oben  angegebenen  Weite  nnlegte.  Endlich  hat  naa  aadi  die 
genannten  vifiköpßgen  Scultet'scben  Binden  in  derselhen  Weiae  mm  Gjpaveitend  ge- 
l>raui  ht.  -  Körner  }<t  die  Uiiti  rla^rf  des  V(>rl>aiidi>s  verschieden  modifldrt;  man  hai 
sogar  hier  und  da  gar  keine  Watte  und  gar  keine  L'nterbitidon  angele^  iondem  nnr  di«> 
ganze  Extremilit  ndt  Oel  diok  bestrichen,  damit  der  unmittelbar  darauf  gelegte  Gypncr- 
band  nidit  an  die  Hant  nüt  Ihren  feinen  HIrehen  anklebt  Andeie  haben  endflth  aar 
sclir  dii  ke  Lagen  von  Watte  ohne  besondere  Unterbinden  benutzt.  Endlich  hat  naa  in 
neuerer  Zeit  Kinlagen  von  dünnen  Holzsebienen  (SeliusterspSnen^  oder  von  dflnn« 
Blechatreifen  gemacht;  fär  die  gefeuüterten  Verbäude  kauu  das,  wie  wir  später  tebea 
weiden,  gewiaae  Vortheile  haben. 

Alle  diese  Hodiiieationen  des  Gypsrerbandes  habe  ich  Ihnen  ab- 
siehtlieh  nur  ak  aumabiiuweise  Yer&hren  dargestellt,  die  alle  gewine 
Nachtheile  haben,  gegenOber  der  Ihnen  als  Regel  saent  aageAhrtei 
Methode.  Eine  genauere  Kritik  ^eser  Hodifieationen  behalten  wir  w 

für  die  Klinik  vor. 

Die  Entfernung  des  Gyi>8verbandeB  bat  für  den  Nichtgettbten  grosse 
Sdnvieri'rkeitcii,  \m\  «loch  werden  Sie  sehen,  dass  jede  meiner  Wärte- 
rinnen «lies  i)i  kiir/.estcr  Zeit  und  auf  die  schunendste  Weise  zu  Staude 
liriofTt,  Ks  winl  dies  eiiiüich  auf  folgende  Weise  gemacht;  man  sehneidet 
mit  einem  eonaiveu,  ntarkeu,  scharfen  Gartenmesser  die  Gypsbinden 
durch  und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern  viel  leichter  in  etwas 
sehrftger  Richtung  bis  auf  die  Unterbinde  und  nimmt  nnn  den  ganm 
Verband  wie  ehie  Hohlkapsel  ans  einander;  aneh  kann  man  die  roa 
Saymanowski  oder  die  Ton  Bruns,  Leiter  u.  A.  angegebeiea 
GypsscIuH  lou  L'e1)rau(-1icn.  Die  abgenommenen  Kapseln  kann  man  n 
provisorischen  Verhändcu  zuweilen  anderweitig  noch  wieder  TCrwenden. 

Kleisterverhand.  Ho  vor  man  die  Gy])8verhrinde  kannte,  hesaw 
man  hereits  iu  dem  Kleistcrvci  baud  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  filr 
die  unhewegliclien  Veihäude.  Der  Kleisterverband  wurde  hauptsächliph 
von  Seutin  zum  hüchsten  Tlrado  Heiner  Vollkommenheit  ausgebildet 
und  in  die  Chirurgie  eingeführt;  er  ist  erst  seit  etwa  20  Jahren  dueh 
den  GypsTerband  Tetdringt  worden,  kommt  jedoch  hier  und  da  noch 
in  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte  und  der  Unterbinde  ist  dieselbe 
wie  beim  OjpsTerband,  dann  aber  nimmt  man  Torher  mgeeehnitlsne,  in 
Wasser  ganz  erweichte  Schienen  Ton  massig  dicker  Pappe,  legt  di€«e 
um  die  Extremität  und  befestigt  sie  durch  liinden,  welche  zuvor  voll- 
ständig iu  Kleister  getränkt  worden  sind.  Man  nuiss  nun,  bis  diest»r 
Verband  erhärtet  ist,  was  bei  gewrdinliclier  Ziniuicrtemperatur  etwnji  Ober 
24  Stunden  dauert,  Uolzscbienen  anlegen,  welcbe  Stüter  wieder  abge- 
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nomnicn  werdou.  Dieser  Verband  hat  ,irejreniil>or  dem  f4y])syerhaiid  den 
Naelitheil,  dass  er  aussorordeiitlieli  viel  laiiirsaiiier  eiluirtcl ;  man  kann 
(lies  etwas  bessern,  iiub  ni  man  anstatt  der  l'a]i]iseliienen  GnttainM  elia- 
stlieke  Itenntzt,  diese  in  beissem  Wasser  erweiebt  nnd  nun  L'^eiiaii  der 
F>xtremität  aibiptirt.  Guttai)er<*liarienjen,  wie  sie  in  den  Fabriken  benutzt 
werden,  sind  als  Seidenen  sebr  brauclihar.  Es  ist  uielit  zu  leuirnen,  dass 
die  Eintubruujr  der  Gutta|)erelia  in  die  ebiruririsclie  Verbandteclmik  mIs 
ein  ;rroKser  Vortbeil  betraebtet  werden  muss,  doi-li  ist  der  Preis  des 
Materials  zu  bneb,  nm  in  der  S)»itali)ra\is  für  den  Verband  Itei  Jeder 
t  iut'aelieu  Fraetnr  verwendet  zu  werden,  aueb  ist  es  etwas  unist:iiidli(di, 
dass  nnm  zur  Krwcicliun;;  der  riiittn)ierclia  immer  siedendes  Wasser 
bereit  babeu  nniss;  dicke  (Iiittaj^ercliaschienen  erhärten  fast  noeb  sclnu'ller 
als  Oyps.  Der  \'erhand  mit  einireirypsten  K<dlbinden  zei(din«'t  si(di  so 
sehr  dureb  die  Leiehtiirkeit  des  Anleirens,  dureb  seine  llilliirkeit  und 
Festigkeit  aus,  dass  er,  jetzt  einmal  in  die  Praxis  einireiiilirt,  i^ewiss 
nicht  wieder  dureb  den  Kloisterverband  verdrän^'t  werden  wird. 

Anstatt  des  Kleisters  bat  man  Irüher  wobl  AnflösuuL-en  v(»ii  Dextrin, 
;m(b  reine»  Hübnereiweiss,  oder  einfaeb  Mebl  nut  Wasser  angerührt 
benutzt;  lieides  ist  ausser  Gebraneb.  indess  ist  es  jrut,  wenn  Sie  die 
Brauchbarkeit  soleber  Substanzen  kennen,  die  in  jeder  llausbaltung^  vor- 
zufinden sind  und  die  man  daher  zu  provisorischen  Verbänden  recht  wobl 
verwerthen  kann. 

Wasserglas  verband.  Anstatt  des  Kleisters  kann^an  sehr  wobl 
die  käufliebe  Auflösung  von  Wasserglas  (kieselsaures  Kali)  verwenden. 
Man  streicht  dasselbe  beim  Anlegen  des  Verbandes  mit  einem  grossen 
i'insel  auf  die  baumwollnen  RoUbinden,  nachdem  man  zuvor  eine  Unter- 
lage von  Watte  gemacht  bat,  wie  früher  beschrieben.  Das  Wasserglas 
trocknet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht  so  schnell  wie  Gyps,  wird 
auch  nicht  so  fest  wie  letzterer;  dieser  Verband  genügt  für  Fracturen 
ohne  Neigung  zu  Dislocation;  will  man  durch  den  Wasserglasverband 
dislocirte  Bruchenden  fiziren,  so  muss  derselbe  durch  eingelegte  Schienen 
verstärkt  werden. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  sehr  bald  dahin  kommen  wird, 
dass  jeder  Landarzt  einige  Gypsbinden  in  Vorrath  hat ;  trotzdem  behalten 
die  provisoriseben  Verbände  ihre  praktische  Bedeutung.  Diese 
bestehen  an^  ßinden,  Compressen  und  Schienen  Ton  sehr  verschieden- 
artigem Material;  Sie  können  Schienen  Ton  dünnen  Uolzbrettem, 
•'^chacbteldecken,  Cigarreukisten^  von  Pappe,  Ton  Bleeb,  von  Leder,  von 
fest  zosunmengewickeltem  Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w.  anfertigen 
nnd  mflssen  sieb  mm  Verband  oft  mit  alten  Lum])en,  streifenweise 
zerriseeaer  nnd  an  einander  gen&hter  Leinwand  in  der  Hatte  des  Armen 
Ik'i^ Ilgen;  es  ist  deshalb  nothwendig,  dass  Sie  sich  in  den  praktischen 
\  erbandkarsen  ftben,  mit  dem  Terschiedenartigsten  Material  umgehen 
a  lernen. 
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Hier  ist  es  mVlit  »He  Anfirabe.  Alles,  was  aus  dem  propsen  Arrnn- 
montariuin  der  N'erlinndU  liic  etwa  noch  ])rauelil)ar  ist,  Ihnen  vorzuftihren. 
doch  muss  ieli  notli  Kiiii^'os  weni^'stens  kurz  andeuten.  Die  Sohiencn- 
verbünde  liaben,  wie  leicht  zu  übersehen  ist,  den  Zweck,  mit  festen 
Stötten  von  einer  oder  raehran  Seiten  den  Knoeben  fett  und  nnbeweglicb 
SU  stellen;  man  kann  dies  duieh  aussen,  innen,  vom  und  hinten  aoge 
legte  sebnukle  Holzscbienen  erreiehen;  man  kamt  sieb  jedoeh  aneh  am- 
gehrddter  Schienen,  sogenannter  Ilohlrinnen  oder  Eflrasse  bedienen.  Die 
Ilohlschienen  sind  nur  dann  vortheilhaf>,  wenn  sie  aus  einem  biegsamen 
Material  bestehen,  aus  Leder,  dünnem  Eisenblech,  Dralitjreflechten ;  eine 
absolut  starre  Hohlschiene  würde  oben  nur  für  eiiizcliio  Individneii 
l>assoii.  —  (Icirenüber  diesen  erwähnten  mechanischen  II iilfsniitteln  pelit 
es  noch  eine  andere  Methode,  die  {rebrochenon  Gliedmaiissen  zu  fixircii. 
mlndieb  durch  eine  permaueute  Extuusion.  Der  Gedanke  hierau 
lag  besonders  fllr  diejenigen  FftUe  sebr  nahe,  in  denen  «ne  grone 
Neigung  zur  VerkllTZung,  cur  Disloeatio  ad  longitndinem  beetebt  Msi 
bat  diese  Extension  zu  ersielen  gesuebt  tbolls  dureb  angehängte  Gewichte 
mit  renebiedener  mechaniselier  Vorricbtung,  tbeils  darch  einen  danerodett 
Zug,  den  man  dadurch  ausübte,  dass  man  an  der  kranken  ExtrenutiU 
Gewehte  anhängte,  tbeils  durch  die  doppelte  schiefe  Ebene,  wobei  mmi 
die  Selnvere  des  rnterM-lienkels  als  extendirendes  Gewicht  benutzt. 
Naelitieiu  ich  im  \'erl:uif  der  letzten  beiden  Jahre  jrauz  unerwartet  lic- 
ileutende  \\  ir^uuiriMi  \ou  der  permanenten  Extension  mit  Gewiclitt  ii 
bei  sehr  schmerzhat'teu  Cuutractureu  au  Hüft-  und  Kniegelenken  gesebeu 
babe,  babe  ieb  diese  Metbede  aneb  ftr  die  allmihlige  Einiiebtnng  tod 
dislodrten  Bracbenden  Torwandt,  und  sebr  brauebbar  befunden.  Unter 
den  mir  bekannten  Yorricbtungen  dieser  Art  erfüllt  der  von  t.  Dun- 
reieher  angegebene  sogenannte  Eif«nbabnapparat  den  Zweck  der  per- 
manenten  Ext«  nsion  am  besten;  d(»ch  ist  er  zu  kostbar  und  zu  eoniplicirt, 
um  in  grosser  Ausdebuuug  in  der  Privatpraxis  der  .\erzte  zur  Auwendun? 
zu  kommen;  es  ist  auch  wohl  die  Absiebt  des  I'.rtinders,  diesen  Apparat 
vorwiegeml  bei  Fällen  mit  schwer  zu  überwindender  Disloontion  an- 
7u\ven«len.  hie  doppelte  schiefe  Ebene,  tlurch  eiu  dickes,  unter  die 
Knickehieu  applieirtes  KuUkisseu  dargestellt,  kann  Tur  die  Fractuts 
colli  femoris  bei  gans  alten  Leuten  nweilen  als  aweekmias^er  Fizatioiis* 
api>arat  angewandt  werden,  wenn  man  keinen  Verband  aal«g«n  wüL  An 
pvaktistbsten  bat  sieb  der  Heftpflaster-ExtensionsTefbaBd  bewibrt,  wie  er 
Ten  aaerikaaiscben  Cbirargen  luerst  in  Anwendung  gezogen,  und  in 
Deutseblaad zumal  durch  Volkmann's  Bemflhnngen  Terbreitet  worden  ist; 
er  leistet  namentlich  bei  Ul>orscbenkelfTactnren  oft  Tortreflfliche  Dienste. 

NtH'h  sind  einige  llithVnnttel  zu  erwähnen,  deren  man  sieb  bedieneu 
muss,  um  die  gebriHdieue  Extremität,  nachdem  sie  eingebunden  ist.  eck 
niässi^  in  lagern;  (t\r  die  «dn^ren  E\tnMui;.'iteu  genügt  in  den  Inoi^tt■u 
Fähen  ciu  einfaches,  kuuslgereeht  angelegics  Tueb,  in  welches  der  Ana 
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bioeinfrcloirt  wird,  eine  Mitella.  Man  kann  Kranke  mit  einem  Gyps- 
TeriMUnd  und  einem  koIcIiph  Armtucli  bei  gebrncbeuem  Ober-  und  Vorder- 
arm pinx  ttnboscliadct  der  gUusügeu  Ueilong  während  der  ganzen  Cur 
anet'er  liett  hcIu  lassen. 

Für  die  Lajrerun;::  ^'eltrocheiier  riiteiexti(.'mitjiten  {riebt  es  eine  grosse 
Keihe  meclianiscber  Hültsmittel,  von  welebeu  folgende  die  gebrüucblich- 
«ten  sind:  die  Sands  äeke,  d.  h.  schmale,  mit  Sand  geftllte  Säeke,  etwa 
m  der  Lflnge  eines  UnterseheiikelB;  dieselben  werden  su  beiden  Seiten 
des  festen  Verbandes  angelegt,  damit  das  Gtied  nicht  hin  nnd  her  wankt; 
Ar  denselben  Zweck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  zugeschnittene 
bage Holsstflcke  (falsche  Strohladcn),  die  nach  Art  einer  Hohlrinne 
tasamroengelegt  werden.    Für  manche  Fälle  genügt  ein  locker  gefüllter 
HJlckerliii^rnack  oder  ein  S p roukisso n;  in  ein  solehes  macht  man 
mit  dem  Arm  der  lifinge  nach  eine  Vertiel'uug,  in  welclu^  (h^  Unter- 
?ichenkel  liineinL'olegt  wird.    Px^larf  man  festerer  Stüt/.inittel,  so  wendet 
utuu  die  Bein  luden  an:  diinno,  lange,  brdzerue  Kästen,  an  denen  die 
obere  kurze  Wand  fehlt,  um  das  Beiu  hineinzuschieben,  und  an  denen 
die  anderen  Seitenwinde  nach  unten  abgeklappt  werden  kdnnen,  um  beim 
Verband  die  Extremitftt  genau  besichtigen  zu  können,  ohne  sie  aufzn> 
heben;  man  kann  diesen  Beinladen  eine  bald  höhere,  bald  medere  Stel- 
lung geben,  je  nach  der  Bequemlichkeit  des  Patienten.  Noch  sind  die 
Schweben  zu  erwähnen,  welclio  gewölmlich  ans  einem  Galgen  oder  einem 
starken  Hügel  Itesteben ,  der  über  dem  Fussende  des  Bettes  angebracht 
wird  und  an  wclclieni  die  in  irgend  einer  Art  von  Beinlade  oder  Ilobl- 
M-Iiicue  eingefügte  Extremität  in  scliwel)ender  Stellung  aufgehängt  wird, 
eine  Vorrichtung,  welche  besonders  bei  unrubigeu  Patienten  gewisse 
Vortbeile  bietet,  —  Sie  mUssen  mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn 
auch  jetzt  seltener  als  früher,  doeh  von  Zeit  sa  Zeit  zweekmAssig  ange- 
wandt werden,  umgeben  lernen,  wozu  in  der  chirurgischen  Elhnik  die 
Gelegenheit  geboten  wird.  —  la  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese 
Lagerungsapparate  f&r  die  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  weniger 
gebraucht;  mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  Ris,  der  es  in  der  Appli- 
kation  und  Eleganz  der  Oypsverbände  zu  einer  aussergcwöhnlicben 
Vollkommenheit  gebracht  bat,  applicirt  an  der  unteren  Seite  des  IJnter- 
»ichenkels  eine  3 — 4  Zoll  breite,  gut  ge]»tdsterte  H(dzscbiene  mit  Gyps- 
Itiiidcn ,  welche  etwas  über  die  Ferse  hinaus  und  l»is  an's  Knie  (»der 
Iwi  Oberscbenkolbrüidien  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reicht.  Auf 
^isssm  Brett  liegt  die  Extremität  sehr  fest,  wenn  die  Matratae  nieht 
leUeebt  ist;  will  man  die  Festigkeit  noch  weiter  treiben,  so  legt  man 
m  das  ontere  Drittheil  des  Bettes  em  Brett  von  der  Breite  des  Bettes 
ssf  die  Matratze  und  darauf  die  eingegsrpete  Extremitftt  mit  Lagerungs- 
«Rhiene.    Bei  den  vielen  Doppelfracturen  heider  Unterextremitftten,  die 
uu  ZQrclier  Spital  vorkamen,  leistete  dieser  Lagemngsapparat  besonders 
Tortreflnicbo  Dienste. 

IHllnitli  dOr.  r«Ui.  B.  Thcr.  «.Aalt  l4> 


22Q 


Von  den  einfachen  KnochenbrSchen. 


Die  ältere  Funii  des  Gypsfriisses  ist  von  M.  Müller  in  neuerer 
Zeit  wieder  einprulden  worden;  wir  ]ial»eii  uns  (larauriiiu  \  ou  Nemm 
diunit  IteseliäCtijrt,  doeli  hält  der  (Jypsiruss  den  Verirleieli  mit  dem  (5y|»s 
ver))ande  uicbt  aus;  er  ist  woit  coiuplicirter  iu  Ap|>lieatioQ  uud  Leber- 
wach  iniir. 

Seuliu  verisuelite  die  Vitrtheile  der  festen  Verliände  aueli  nodi 
dureli  zn  steijrern,  diiss  er  Iliilfsinittei  aniral»,  dnrcli  welche  es  nio^'li'li 
wird,  Kranke  mit  pdiroelieiien  unteren  Gliedniussen,  wenn  ain  h  in  ln^ 
sehränktem  Maasse  umher;xehen  zu  lassen.  Man  kann  z.  B.  einen  Krau 
ken  mit  jrehroehenen»  I  ntersclienkel  mit  Hülfe  eines  Uber  <lie  Selnilt»r 
{gehenden  breiten  Ledeniemens,  der  di<dit  <d»erbalb  des  Knies  :\u;v 
sehnallt  wird  ,  so  dass  der  Fuss  den  ii()«len  niebt  berührt,  mit  Krüi  kc» 
^eben  lassen.  Iidi  rathe  Ilinen  jedoeb,  diese  Experimente  mit  Ihren  Kran 
ken  nicht  zu  sehr  zu  übertreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen  l*atieiitcii 
derartiire  (Jeh\ ersuche  nicht  vor  dem  Abl.inf  der  dritten  Woche  uad 
Entstelmnj;  der  Fr;ictiir,  weil  sonst  leicht  »Udem  in  <ler  i:el)roeliencD 
l'Atrenntät  auftritt,  und  manche  Kranke  s(»  unbehülflich  im  flebrauiii 
der  Krücken  sind,  dass  sie  leicht  fallen  und  sich  eine,  wenn  aiieh  viel 
leicht  nur  leichte  Commotion  der  kraukeu  Ji^tremität  zuziehüu  küimeu, 
wa»  immerbin  schädlich  wirken  kann. 

Scbliesslieb  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  lanire  der  Verband  licfren 
bleiben  soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  vmi 
der  definitiven  Ileiluui?  abzunehmen.  DaK  Urtheil  darüber,  ob  ein  Ver- 
l)aud  zu  fest  an^elep:t  ist,  ist  ledij?lich  Sache  der  Erfabrun}:;  folgende 
Erscbeinuuji^eu  nillKscii  hier  den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil 
der  Extremität,  also  Zehen  oder  Finj;er,  die  man  in  der  Hegel  frei 
läRst,  an,  werden  diese  Theile  bläulich  roth,  kalt  oder  {^ar  {gefühllos, 
so  musa  der  Verband  sofort  entfernt  werden.  Klaj;t  der  Patient  (liier 
heftige  Schmerzen  unter  dem  Verband,  so  thut  man  fjut,  den  Verband  iü 
entfernen,  selbst  Air  den  Fall,  dass  man  nichts  Objectives  wahrnebmcn 
kann.  Mau  mnss  in  Bezug  auf  die  Schmenens&usflenmgen  die  Kranken 
kennen;  es  {^iebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  klagen,  und  andere,  die 
höchst  indolent  sind  und  wenig  ttber  ihre  Empfindungen  iussem;  jeden- 
falls ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst  den  Verban<l  zu  emeuem,  als 
einmal  seine  rechtzeitij::o  Entfernung  zn  versäumen.  Ich  kann  Ihnen  ftlr 
die  Praxis  nickt  dringend  genuir  an's  Herz  legen,  sich  ein  für  alle  Hai 
es  zum  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  welchem  Sie  einen  festen 
Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach  24  Stunden  wieder  v.w  sehen,  on 
eventuell  zu  ändern,  was  nöthig  ist;  dann  wird  Ihren  Patienten  zewi»^ 
kein  L'n^rlück  begegnen,  wie  es  leider  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und 
Berjuendichkeit  von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfter  geschehen  ist  £s 
sind  eine  Keihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  wo  nach  Anlegung  von 
festen  Verbänden  die  betroffene  Extremität  brandig  wurde  uud  auiputirt 
werden  musste;  man  sehloss  von  diesen  FAUen  merkwflrdiger  Weise,  dan 
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die  festen  Vorliüinle  überhaupt  unzwcckniiissi}:^  seien,  wühreiid  die  Schuld 
(lodi  wesentlich  niii  Arzte  lag.  Bedeiikeu  Sie«  wie  gering  die  MUhe  bei 
«lor  lleliandhm;;  der  Fracturcn  jetzt  ist  jreiren  früher,  wo  Rie  einen 
Srhienen verband  alle  " — A  'liv;:v  cnicuern  niussten!  jetzt  brauchen  Sie 
ofi  uur  einmal  einen  N'erliand  anzulej^on.  Glauben  Sie  indow  nicht, 
(laj«  Sie  dadurch  der  Mühe  überhoben  sind,  sich  in  dem  Anlegen  von 
RaDilageu  zu  üben.  Eb  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Ver- 
binde ebenso  viel  Uebung,  Gescbickliebkeit  und  Umsicht, 
wie  froher  die  Anlegung  der  SehienenTerbftnde.  Werden  Sie 
KD  einer  Fnietur,  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hinzugemfen,  wenn 
bereits  bedeutende  entzOndliche  Anschwellung  besteht,  so  können  Sie 
auch  jetzt  n(u'h  den  festen  Verbantl  in  Anwendung  ziehen,  müssrn  jedoch 
(Icnstdben  locker  und  mit  Hülfe  vieler  Watte  anlegen.  Ein  solcher 
Vcrhand  ist  natürlich  nach  K» — 12  Tairen,  wenn  die  Weichthoile  abirc- 
H'liwollen  sind,  zu  weit  und  locker  und  iiiuss  dann  wieder  entfernt  und 
erneuert  werden.  Von  der  Lftckenm^  des  Verltandes  und  von  der 
in"«»»*eren  oder  geringeren  Noiguui;  zur  Dislocatiuu  wird  es  woBeutlich 
abliAngen,  wann  and  wie  oft  der  Verband  bis  zur  definitiTea  Heilung 
abgenommen  werden  mnss.  Starke  Anschwellong,  wenn  sie  nidit  mit 
bedeatender  Quetsehong  verbanden  ist)  bildet  keine  Gontraindication  für 
die  Anlegang  einee  vorsichtig  gehandhabten  festen  Verbandes  ;  ebenso- 
wenig bieten  grössere  oder  kleinere  Blasen  mit  klarem  oder  leicht  blutigem 
Serum  gefüllt  ein  wesentliches  Hindemiss;  solche  Blasen  entstehen 
nicht  so  selten  bei  Quetschfractnren  mit  aus;_'edehnter  Zerreissung  der 
tiefen  Venen,  iiideni  bei  gehennnteni  Kiicktluss  des  Venenblntcs  das 
Serum  leicht  aus  den  ( 'axillären  anslritt  und  das  llornhhitt  der  Kpiderinis 
blasig  in  die  Ilühe  treibt^  man  sticht  solche  Blusen  mit  einer  Stecknadel 
em,  drflekt  die  Flüssigkeit  leicht  ans  and  legt  Watte  darauf,  die  sehr 
bald  antrocknet  —  Ebenso  macht  man  es  bei  leichten,  oberfläehHehen 
Hautexcoriationen;  nur  selten  ist  man  genSthigt,  wenn  unter  dem  Ver- 
band neue  Blasen  auftreten,  was  sich  durch  Schmers  ankündigt,  deshalb 
den  Verband  SU  entfernen  und  zu  erneuern. 

Wie  lange  hei  den  BrUcheu  der  einzelnen  Knochen  ein  fester 
Verband  Oberhaupt  liegen  mnss,  werden  Sie  theils  in  der  Klinik,  theils 
in  der  »jueciellon  Obirurgie  crtaliren;  ich  erwähne  Ihnen  hier  nur  als 
äusserste  (Jrenzen,  dass  ein  P^inirer  etwa  14  Tatre,  ein  Oberschenkel  l)is 
GO  Tage  und  länger  zu  seiner  Heilung  bedarf.  Applicireu  Sie  die  CJyps- 
verbände  gleich  nach  der  Fractnr  bei  vollkommen  gehobener  Disloeation, 
M>  wird  der  provisoiisehe  Äussere  CaUus  immer  sehr  klein  und  deshalb 
die  Festigkeit  später  eintreten,  als  bei  etwas  Disloeation  und  spftterer 
Application  des  Verbandes;  auf  die  Bildung  des  definitiven  Gallus ,  des 
eigentliehcn  Zusnmmenheilens  der  Fracturenden  mit  einander,  hat  das 
iadess  keinen  Einiluss. 
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Von  den  offenen  Kn«»cljeiibrüchen  und  von  der  Knoclieneiterunp. 


CAPITEL  VI. 

Von  den  offenen  Knoelienhriiehen  nnd  von  der 

Knocheneitening. 

Untersi^hied  der  sutioutancn  nnd  offenen  Fraotnren  in  Bcznj?  auf  Prognose.  —  Verw-hioden- 
arligkeit  der  Fälle.    Indioatinnen  für  die  primäre  Amputation.    Secundäre  Amputation.  - 
Verlauf  der  Ilciluni;.    Knocheneiterung.    Nekrose  der  Fragnientonden. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirten  oder  offenen  Fracturen  nl>pr- 
gehen. 

Wenn  man  kurzwep:  von  complicirten  Fracturen  spricht,  so  ver- 
steht man  darunter  nieistenthcils  solche,  die  mit  Hautwunden  verhumlon 
sind.  Dies  ist,  streng:  frenommen,  nicht  g:anz  exact,  weil  es  noch  mau 
chorlei  andere  Complicationen  2;iebt,  von  denen  einige  von  weit  grösserer 
Bedeutung  sind,  als  eine  llautwuud(\  Wenn  der  Schädel  zerbroclicD 
und  ein  Theil  der  llinisuhstanz  dabei  zcnpietscht  ist,  oder  wenn  Iii|i|K'ii 
gehrochen  sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerrissen,  so  sind  dies  aurli 
complicirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  iut.irt 
sind.  Weil  jedoch  in  diesen  Fällen  die  Complication  au  sich  von  viel 
grösserer  Jledeutung  flir  den  gesaniniten  Organismus  ist,  als  der  Knochen 
brach,  so  bezeichnet  man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Hirnquetschun^' 
oder  Lungenzerreissung,  durch  Schädel-  oder  llipjienfractur  bedingt.  Auf 
die  Verletzungen  innerer  Organe  durch  Knochenfragmente  wollen  wir  uns 
aber  hier  noch  gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht 
complicirter  Kranklieitszustaud  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später 
ffir  Sie  verständlich  werden  kann.  I»eschränken  wir  uns  fllr  jetzt  auf 
die  mit  Hautwunden  verbundenen  Fracturen  der  Kxtremitfiten,  <lie  wir 
als  offene  Fracturen  bezeichnen  wollen,  und  die  uns  schon  genuj 
Sorge  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  BehantUung  machen  werden. 

Ich  habe  Sie  schon  früher,  als  wir  von  dem  Verlauf  der  einfachen 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetschwunden 
sprachen,  darauf  aufnu»rksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fälh'U 
die  Hesorption  von  lUutextravasaten  und  die  Ausheilung  gecjuetschtcr 
Theilc  erfolgt,  sobald  der  ganze  l'rocess  subcut^in  verläuft,  \ne  sehr 
sich  aber  die  Verhältnisse  ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Die 
Haui»tgefahren  in  solchen  Fällen  sin<l,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  Zer 
setzungsprocesso  an  der  Wunde,  ausgedehnte  Nekrotisirung  zenpicb^chler 
und  crtödteter  Theile,  progressive  Eiterungen  und  damit  verbuntleue,  lan;:- 
dauemtle,  erschöpfende  Fieberzustände,  wobei  wir  noch  die  schwersten 
AUgcmciucrkrankungen,  die  Wuu<lros(>,  die  faulige  lutoxication  des  Blutes 
die  l'yohämic,  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  bisher  niebt 
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enrälint  haben.  Die  Ge^eusätze  der  subcutanen  Verletzimg  und  der 
Verwundung  sind  nun  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Fro<rnose  bei 
den  ciuraclieu,  subeutanen  Fracturen  ^o^enflber  den  offenen  Fracturen 
iiwrh  viel  schärfer  aus^roprairt,  wie  bei  Quotschongen  jrojronliber  den 
(Quetschwunden.  Während  man  einen  Menschen  mit  einf'aclu  r  Fractur 
iu  vielen  Fällen  kaum  als  krank  bezeichnen  möchte  (wir  haben  vom 
Fieber  da))ei  gar  niclit  gesprochen,  weil  es  selten  eintriU),  und  eine 
^oiche  Verletzunir  bei  der  jetzigen  bequemen  Bcliaudluns:  mehr  als  eine 
L'nannehmüchiLeit,  denn  als  ein  UnglUok  zu  betrachten  ist,  kann  jede 
offene  Fractur  eines  grösseren  Extremitiltenkuocheng,  ja  selbst  unter  Um- 
«•truuleu  eines  Fingerknöehelebens  schwere,  leider  noch  immer  zu  häufig 
truitlicbe  Krankheiten  anregen.  Es  ist  mir  daher  besonders  erfreulich 
hinzufügen  za  können,  dass  die  Fortschritte  der  chirurgischen  Therapie 
.:rrade  auf  diesem  Gebiete  im  Lauf  der  letzten  Decennien  ganz  ausseror- 
deatlieh  gewesen  sind. 

Eine  der  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben  ist  es,  eine  offene 
Fractur  gldeh  anfangs  prognostisch  vollkommen  richtig  zu  beurtheilen. 
Leben  und  Tod  des  Individuums  kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der 
eingeschlagenen  Behandlung  innerhalb  der  ersten  Tage  abhängen,  und 
wir  müssen  deshalb  schon  jetzt  auf  diesen  Gegenstand  etwas  genauer 
eingehen.  Die  Symptome  einer  offenen*  Fractur  sind  natürlieh  wesent- 
lich dieselben,  wie  diejenigen  einer  subcutanen,  nur  dass  die  Färbung 
durch  das  Blntextravasat  oft  fehlt,  weil  sich  das  Blut  aus  der  Wunde 
wenigstens]  theilweis  entleert  Die  Bruchenden  stehen  nicht  selten  aus 
der  Wunde  hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage,  so  dass  ein 
Blick  hinreicht,  die  Diagnose  einer  offenen  Fractur  zu  stellen.  Doch  dies 
genügt  bei  weitem  nicht,  sondern  vrir  mttssen  so  genau  wie  möglich  zu 
erfahren  suchen,  wie  die  Fractur  entstand,  ob  durch  directe  oder  indi- 
recte  Gewalt,  wie  bedeutend  die  Kraft  etwa  gewesen,  ob  mit  der 
Quetüchung  2«ermng  und  Drehung  verbunden  war,  ob  Arterien  und  Ner- 
Tenstftmme  zerrissen  sind,  ob  der  Kranke  viel  Blut  verlor,  und  wie  er 
ttirh  jetzt  in  Bezug  auf  seinen  allgemeinen  Zustand  befindet  Es  giebt 
Fälle,  bei  denen  man  gleich  auf  den  ersten  Blick  sagen  kann,  dass  hier 
keine  Heilung  möglich  ist,  sondern  nur  die  Amputation  gemacht  werden 
kann.  Wenn  eine  Locomotire  Uber  das  Knie  eines  unglflcklichen  Eisen- 
bahnarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderarm  in  die  Räder  oder 
xwischen  die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine  gerathen  war, 
wenn  durch  zu  frühzeitige  Explosion  beim  Steinsprcugcu  Glieder  zer- 
«rbmettert  und  zerrissen  sind,  wenn  zentnerschwere  Lasten  einen  Fuss 
oder  ein  Bein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  nicht  schwer  fUr  den  Arzt, 
seh  sehneil  zur  sofortigen  pr  imären  Amp  utation  zu  entschliessen  und 
i«t  in  der  Bogel  der  Zustand  solcher  Extremitäten  der  Art,  dass  aneh  die 
Kranken  sich  schnell,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen  zur  Operation 
bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die  schwierigen  Fälle.  Eben  bo  leicht 
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kann  es  unter  Umständen  in  anderen  Fällen  sein,  die  WahrRcheiuliclikeit 
der  günstigen  Heilung  mit  ziemlicher  Sicherheit  vorauszusa^reu.  Ist  z.  B. 
der  Bruch  eines  Unterschenkels  durch  indirecte  Gewalt,  etwa  durch  ül>er- 
mässige  Hiegung  der  Knochen  erfolgt,  «o  kann  dabei  das  gebrochene, 
Bpitze  Ende  der  Crista  tibiae  die  Haut  durchbohren  und  hervordringen; 
in  einem  solchen  Fall  besteht  gar  keine  Quetschung,  sondern  nur  ein 
einfacher  Riss  durch  die  Haut.  Auch  wenn  ein  halbscharfer  Körper  eine 
kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt  trifft,  und  Knochen  un«l 
Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze  Extremität  dabei  het^i;' 
erschüttert  sein,  iudess  der  ganze  Hereich  der  Verletzung  ist  doch  nur 
ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solcher  Fälle  wird  ein  glinstiger  Aus- 
gang eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweckmässig  geleitet  wird.  —  Die 
schwierig  zu  beurtheileuden  Fälle  liegen  in  der  Mitte  der  beiden  ange- 
flUirten  Extreme.  In  Fällen,  bei  denen  allerdings  ein  gewisser  Grad  von 
Quetschung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber  wenig  «lavon  sichtbar  und  die 
Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  ist,  wird  die  Entscheidung,  oh 
man  die  Heilung  versuchen  oder  sofort  zur  Amputation  schreiten  soll, 
sehr  schwierig  sein,  und  nur  die  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  kami 
hier  entscheiden.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Tendenz 
herausgebildet,  in  diesen  zweifelhaften  Fällen  lieber  die  Erhaltung  der 
Extremität  anzustreben,  als  ein  "Glied  zu  ampntiren,  welches  möglicher- 
weise noch  erhalten  werden  könnte;  man  ist  berechtigt,  mehr  zu  wagen, 
weil  man  den  eventuell  auftretenden  Gefahren  besser  vorzubeugen  im 
Stande  ist.  Das  Princip  ist  gewiss  aus  allgemein  humauistischcD 
Grlinden  zu  rechtfertigen;  indess  lässt  sich  nicht  leugnen,  da8s  man  e* 
mit  dieser  conservativen  Chirurgie  der  Glieder  auf  Kosten  des  LebenK 
auch  zu  weit  treiben  kann,  und  dass  man  sich  doch  nicht  ungestraft 
gar  zu  weit  von  den  rrincii)ien  der  älteren,  erfahrenen  Chirurgen  ent- 
fernen darf,  (\ic  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit  wenigen  .\usnah- 
men  der  Amputation  den  Vorzug  zu  geben  pflegten.  Ausser  der  Art  uml 
Weise  der  Verletzung  und  den  damit  mehr  oder  weniger  verbundenen 
Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  auch  ganz  l)esonders 
davon  abhängig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der  Muwu- 
latur  liegenden  KnochenbrUchen  zu  thuu  hat,  oder  mit  Knochen,  die 
nudir  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  die  Gefahre» 
ebenso  sehr  von  der  Tiefe  als  von  der  Ausilchnung  der  Knochenver- 
letzung abhängig  ist.  So  ist  z.  B.  eine  offene  Fractur  i\m  vorderen  Theil 
des  Unterschenkels  prognostisch  günstiger,  als  die  gleiche  Verletzung  m 
Vorder-  und  Oberarm;  am  ungünstigsten  siml  die  offenen  Fracturen  •!«« 
Oberschenkels,  ja  es  giebt  Chirurgen,  welche  es  nach  ihren  Erfahniu-p'en 
für  zweckmässig  erachten,  bei  dieser  Verletzung  immer  liel»er  »lie  Am- 
putation machen,  als  die  Kranken  den  Chancen  der  conservativen  Üc- 
handluug  zu  unterwerfen.  Dies  ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der 
chirurgischen  Therapie  entschieden  unrichtig,  wenn  auch  be4(uom.  — 
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Die  Zenrcuwiing  gröBierer  Nenrenstftmme  bei  Fraetaren  kommt  nieht 
sehr  oft  vor,  sehehit  IlbrigeiiB  auch  in  Besage  auf  dio  Heilung  kei- 

ueu  hchr  weMotlichcii  Einflnss  tn  haben;  auch  zoi^eu  Experimente 
an  Thioren,  sowie  Krfalirungen  an  Mensclicn,  ilass  die  Knochen 
an  fTchlhmton  ExtreniitritcMi  in  nomialer  Weise  lioilcn  köiiiien.  — 
hie  Vorli^t/.unir  ;rn»sser  Vciieustslmme,  z.  H.  der  Vena  fcinoralis,  «jiebt  zu 
iJluttiu^cn  Anhiss,  die  iVeilicli  leicht  dureh  den  eonipriniircuden  V»Tband 
;;etitillt  wertloii  können,  aber  docli  dann  };etahrlicli  wenlen,  wiiiii  das 
iu  ziemlicher  Meugo  zwischen  dio  Mut»kclu  und  unter  dio  Haut  ilitlitn- 
rfirte  Blut  in  Zenetsnng  flbergebt  Die  Zerreiseong  des  Hauptarterien- 
üanunes  einer  Extremitftt  fllhTt  snweilen  sofort  lu  bedeutenden,  arteriellen 
Bfaitongen;  nothwendig  ist  dies  jedoch  nicht,  da  in  serquetschten  Arterien, 
wie  frtlher  auseinandergesetzt,  sich  leicht  ein  Thrombus  bildet,  so  dass 
es  nieht  innner  zu  ausgiebiger  Blutung  kommt  Erkennt  man  aber  aus 
«ier  Art  der  Hlutung:  die  Zerreissunj^  eines  Arterienstammes,  so  wird  man 
nach  den  früher  unireirebenen  Princi]»i(ni  entweder  von  der  Wuilde  uns 
'lie  l'nterbindun^  zu  machen  suclicn,  oder  luuu  wird  den  Arterioustamni 
am  LoeuH  electionis  unterbinden  müssen.  Zerreissiinir  der  A.  fenioralis 
ittU  gleichzeiti^'cr  Fractur  des  Oberschenkels  iührt  erl'ahruugi^geniäH» 
inuner  m  Ckingräu,  ist  also  unbedingte  Indieation  ftr  primSre  Amputation; 
bei  entsprechender  Verietmng  am  Oberarm  kann  Tielleieht  ein  Gur^ 
Tcnneh  glOeken,  jedoch  auch  durch  Gangrän  vereitelt  werden;  die 
HcOung  von  Vorderarm-  und  Unterschenkelfractureu  kann  trots  gleich- 
i^tiger  Zerreissung  einer  oder  vielleicht  auch  beider  Hauptarterienstfinime 
nfolgen.  —  Endlich  ist  bei  der  Frage,  ob  Amputation,  ob  ilciluug»- 
versnch,  noch  zu  berücksichtigen,  in  wie  M'eit  nach  erfol;j:ter  Heilung  und 
nach  der  eventuellen  l'eherwMudung  aller  sehlininien  Chancen  die  ireheilte 
Extremitftt  noch  brauclibar  ist.  Diese  Frage  kann  sich ,  zumal  bei 
r»iupli('irten  Fracturen  am  Fuss  und  unteren  Theil  des  Lnterschenkols 
ufilrfingeii,  und  es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  man  geuöthigt 
war,  FOsae  m  amputiren,  die  bei  der  Heilung  nach  offenen  Comminutiv* 
ftaeturen  Fonttverftndemngen  und  Stellungen  bekommen  hatten,  wodurch 
lie  fttr  den  Gebrauch  beim  Gehen  durchaus  untauglich  worden.  Das 
Gleiche  ist  auch  zu  berücksichtigen,  wenn  man  bei  mitesig  ausgedehnter 
^Jangrän  am  Fuss  entscheiden  will,  ob  er  amputirt  werden  soll  oder 
liidit.  Eh  kann  die  Loslösuni:  der  abgestorbenen  Theile  des  Fusses  in 
einer  st»  unzweckmässigen  \\'fise  erlolgcn,  dass  der  zurückbleibende 
Stnin|it"  weder  zum  Auttreten  noch  zur  Coaptation  au  eine  kiiustliehe 
lÄtreuiitüt  brauchbar  ist.  In  solchen  Fällen  muss  amputirt  werden;  alle 
tssere  Amputationsmethoden  sind  mit  auf  die  spätere  Anftlgung  von 
HteliAssen  oder  kllnstliehen  GUedmassen  bereehnet 

Da  wir  dmeb  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die  \ 
Indieation  zur  Amputation  bei  Verletzungen  geflihrt  wordoi  sind,  will  ich 
liisr  gleiefa  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  seenndären  Amputationen  ^ 
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nach  Vetletsmigen  verhiUt.  Sie  kdiinten  rieh  leicht  tther  die  Frage^  ob 
bei  einer  eomplieirten  Fraotur  aniputirt  werden  soll  oder  nicht,  mit  den 
GedanliLen  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Amputation  macbes 
könne,  wenn  sich  die  Bcsorjjnissc  (ilter  den  ungünstigen  Verlauf  realisiren 
sollten.  In  dieser. Beziehung  zeigt  eine  anfmerkBame  Beobachtung,  da«? 
man  zwei  Zcitmoniente  filr  tliese  sccniidärcn  Amputationen  iiiiterschcideii 
muss.  Üic  ei>te  (leüUir  droht  doin  Kranken  von  einem  acuten  Zer 
setzuugsjiroeess  um  die  Wunde  herum  und  der  damit  sieh  verhindeuden 
jauchigen  Intoxiwiliou  des  Hintes.  01»  die.se  Gefahr  eintritt,  entscheiilet 
m'h.  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eiugetreten,  und  amputireu 
Sie  jetat  (und  xwar  mose  dies  sehr  hoch  oberhalb  der  janehigen  Infil- 
tration geschehen),  so  ist  dies  wohl  der  ungflnstigste  Moment  ftr 
Amputation,  faidem  es  leider  nur  sehr  selten  gelingt,  einen  sokhei 
Kranken  «u  retten.  Etwas  gÜnstiLcr,  wenngleich  im  Verhältniss  zu  deu 
Primilramputationen  (solche,  welche  vor  Eintritt  von  Entzttndung  und 
Kieher\  also  etwa  innerhalh  »1er  ersten  4^  »Stunden  gemacht  werden) 
immer  noch  sehr  ungUustig,  gestalten  sich  die  Hesultate  der  Amjiutatio 
neu,  weh'he  Sie  vom  8.  his  etwa  14.  Tage  wegen  beginnender  aeiun 
Eileriufcctiim ,  l'vohämie,  macheu.  Hat  der  Kranke  zwei  oder  dni 
Wochen  überstanden,  und  soUtc  jetzt  noch  durch  eine  sehr  profuse,  er- 
»chöpfeude  Eiterung  ohne  Schflttelfiröste,  bei  missigem  Fieber  oder  dntrh 
roin  locale  Gründe  die  Indieation  lur  Amputation  gegeben  sein,  so  sinl 
die  Hesultate  wieder  relativ  gflnstig,  iails  die  Kräfte  des  Verletiten  doreb 
Eitening  uud  Fieber  nicht  »ehon  zu  sehr  erschöpft  sind;  wenn  voi 
manchen  (.'hirurgen  behauptet  w.mli'n  ist,  die  sccundären  Amputationen 
gehen  überhaupt  bessere  Hesultate  als  die  jirimären,  so  haben  sie  dalioi 
fast  aussehliesslieh  Seeuud:iram|iutationeu  unter  diesen  letzterwähntcü 
Verhältnissen  im  Sinne  gehaltt.  Hcriuksiehtigeu  wir  aber  dabei,  wie 
viele  Kranke  uui  olVeuen  Eracluren  iuuei^ialb  der  drei  ersten  Wochea 
lu  Grunde  gehen,  wie  wenige  also  einen  gflnstigen  Zeitpunkt  fftr  die 
8ecttndIram|mtatiott  Oberhaupt  erleben,  so  kann  es  in  meinen  Auges 
keinem  Zweifel  unterliegen«  das»  die  IMmftramputationen  gans  entschieden 
da  den  Yonug  verdienen,  wo  gleich  nach  der  Verletmag  die  Indicatio- 
nen  sur  Amputation  iilterhaupt  klar  vorlageu.  Ich  habe  bis  jetst  vu 
iuaserst  selten  Indicatioa  fhr  spftte  äecundiramputationen  gefunden. 


hio  Heilung  einer  «uVeucu  Kruetur  kann  auf  st  hr  verschiedene  Wein' 
vor  sieh  gehen.  Es  kommt  vor,  da^  Uaatwnnüe  uud  Eractur  ohne 
ISt^'niuj;  |K'r  primam  heilen;  die»  ist  jcdealalls  ale  der  aUer^Unstiiprte 
l-'WI  m  helfaehten;  bei  der  modeniea  Behandlna^nreiee  tritt  dies  Ereir 
ai«»  ^iAer  «in«  weangleieh  die  BedinguageB  dan  der  Natur  der  Facto 
aar h  «kkt  sehr  hinfig  gcfebea  sind.   Weit  kinfigcr  ist  e«  (auch  die« 
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litt  als  sehr  gOnstig  txk  betrachten),  dass  die  Wunde  nur  bis  in  geringe 
Tiefe  eitert,  und  dass  sich  die  Eiterung  nicht  zvrisohen  und  um  die 
Brachenden  erstreekt,  sondern  der  Heilungsprocess  am  Knochen  wie  bei 
einer  einfachen  subcutanen  Fractur  Tor  sich  geht.  Die  F&lle,  wo  die 
Wunde  nur  die  Haut  betrifft  und  mit  der  Fractur  gar  nicht  communioirt, 
«eilte  man  gar  nicht  zu  den  complicirten  Fracturen  rechnen;  indess  sind 
da  die  Grenzen  schwer  zu  ziehen. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die  Weiohtheile  stark  gequetscht,  so 
dsM  sich  Fetzen  von  ihnen  ablösen,  erstreckt  sich  die  Verletzung  in  die 
Tiefe  swisehen  die  Huekehi  und  die  Knochen,  selbst  bis  in  die  Hark- 
höhle des  Knochens  hinein,  liegen  die  Fragmente  ganz  schief  an  einander, 
finden  sich  hier  und  dort  halb  lose  Knochenstttcke,  dringen  Längssimlten 
weit  in  den  Knochen  hinein,  so  muss  der  Heilungsprocess  sich  in  mancher 
Benehung  von  denjenigen  ohne  Eiterung  unterscheiden.  Die  Thfttigkeit 
der  Weichtheile  wird  wesentlich  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  sub> 
nitanen  Fracturen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  diesem  Fall  die 
entzSndliche  Neubildung;  nicht  direct  zu  Gallus  wird,  sondern  dass  nach 
Ablösung  der  zerquetschten  nekrosirten  Fetzen  ßranuhitionen  und  Eiter 
entstehen,  von  denen  sich  erstere  in  verknöchernden  Gallus  umwandeln. 
Die  Form  des  Gallus  wird  sich  nicht  wesentUch  Andern,  ausser  dass  dort, 
wo  die  offtoe  lätemde  Wunde  längere  Zeit  bestand,  so  lange  eine  Lttcke 
un  C^usring  bleibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwachsenden,  in  der  Tiefe 
Tefknöcheniden  Granulationen  geschlossen  wird.  Der  Process  wird  also 
weit  langsamer  zum  Abschhiss  kommen  als  bei  einer  subcutanen  Fractur, 
grade  wie  die  Heilung  durch  Eiterung  viel  längere  Zeit  braucht,  als  die 
Heilung  per  primam. 

Doch  was  winl  aus  den  Frairnientenden,  welche  tlioilweise  oder 
?anz  vom  PtM'iost  enthlosst  in  der  Wunde  licirtMi?  Was  ^virtl  aus  «rrö8t<eren 
cKler  kleiiRMCMi  Kuoclienstückeii ,  welche  vollstrmdiir  von»  Knochen  ab- 
^'ctrcnnl,  nur  noch  locker  mit  den  Weichtheiloii  /.usammenhänirenV  Zwei 
Mögriichkeitcn  sind  hier  wie  bei  den  Weiclitlicilcn  ireirehen,  je  nachdem 
die  KnochenciHlcn  lel)ensfahig:  (»der  ahjrestorlKMi  sind.  Im  ersteren 
liüuligeren  Fall  vvaclisi  ii  direct  aus  der  Knochcuolieriläche  flranulationen 
hervor.  Im  letzteren  erl'olut  die  plastisclie  Tliätiirkcit  im  Knoclien  wie 
liei  den  Weiclithcilen  an  der  Orenze  des  Leheiidiuen;  es  liihlen  sicli 
interstitielle  Granulationen  und  Kiter;  es  sclimil/.t  der  Kn«)clien.  das  todte 
Kiiochenende,  der  Se  ij  uest  er,  lallt  ah.  Die  All^d(■lmllnJr,  his  zu  welcher 
«licser  Abstossunirsprocess  vor  sich  ireht.  hänirt  iial (Irlich  von  der  Aus- 
dchuun::  ah,  in  welcher  der  Kreislauf  am  l>riichende  oder  in  den  aiis- 
^chrochenen  Stücken  in  Folire  der  Versto])fmiir  der  (Jetasse  aut*;j:ehört 
iialte.  Diese  Ausdehnunir  kann  sehr  versciru-dcn  sein;  sie  kann  sich 
vielleicht  nur  auf  die  «djerilachliche  Schicht  do  \  (  rlt  i/.tcu  Knochens  er- 
strecken, und  da  man  den  ;:anzcn  l'rocess  der  Lu^irisnnjr  Necrosis 
nennt,  so  hch^i  man  diese  uberllächlichc  LoslOsuu^  eiuei;  Kuocheui)lütt- 
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rlinis  Nocro8i8  superficialis,  während  man  die  Ablösung:  de»?  ranzen 
lliiulu'iulcs  ciiior  Fractur  als  Nccrosis  totalis  der  Uruchenden  be- 
/.i'irlincn  kann  ;  dor  Ausdruck  Necrosis  totalis  ist  imloss  mehr  jjeliniuoh- 
lich,  wciiu  mau  lic/A'ichiicn  will,  dass  die  tranze  Diaphyse  eines  Krdirt'ii 
kuochens  oder  wenigstens  iiir  jrrösster  Theil  abirelöst  wird;  der  (le^^ens.itz 
ilazii  ist  die  Necrosis  partialis.  Der  Gegensatz  zu  der  obeucrwäliütcu 
NoerosiB  mperfidalis,  die  man  aaeb  wohl  ab  EzfoUatfon  bearidnct, 
wt  eigentlich  die  NeeroeiB  centralis,  d.  h.  der  AbUkNingfiproce«e  etaes 
inneren  Theils  des  Enoehene.  Die  KecrosiB  suporfieialiB  nnd  die  Nekroie 
der  Brnchenden,  sowie  der  partiell  abf^etösten  Knoehenhmchgtfieke  irt 
mit  den  hier  zu  liespreeheudcu  eiternden  Fraetnren  so  häufi}:  conilnnirt, 
dass  wir  ihre  Hesprechunir  schon  hier  nicht  umErehen  koiiuten.  —  Ks 
wird  Ihnen  vorlfiutiL'  noch  wunderbar  erscheinen,  dass  aus  der  harten 
jrlatten  ('orticalsul>stanz  eines  Urdnenknochens  jretassreiche  (iranulationoii 
llppij;  hervorspriessen  sollen;  dass  das  harte  Knochengewebe  unter  dem 
Kiuliuss  dieser  plastischen  Processe  aufgelöst  wird,  und  eine  Conti- 
nuitAtetronnung  iwisohen  Todlon  nnd  Gesundem  sinmtan  erfolgen  haai^ 
wird  Ihnen  ans  dem  frtther  SGtgetheilten  mOgUdi  erseheinen.  Diesen 
IVocessen  der  Granula tionsbildnng  im  Knoehen  und  derKnoehen- 
eiterunir  wollen  wir  jetzt  irleich  in  ihren  feineren  Verhältnissen  nachgehen. 

Sie  werden  doh  aus  der  austldirlichen  Darstelluntr  des  tranmaftiscbeD 
Eiterunürsprocesses  in  Weichtheilen  erinneni,  dass  dieser  Vorjninjr  sich  in 
histolou:iseher  Ijeziehunj:  hauptsächlich  auf  eine  nische  und  bedeutende 
(u'lassausdehnunir,  und  eine  wahrscheinlich  <lirect  aus  deniHltit  stammende, 
nmssenhafte  /elleniuliltration  ctmcentrirt;  die  Interccllulai-substanz  wird 
dann  weich,  wird  sehr  reichlich  Tascolarisirt  und  so  entstellt  dis 
Granulationsgewebe,  ans  welchem  an  die  Oberfliehe  fortdanemd  Eite^ 
Bellen  auswandern.  Diese  Vorginge  kdnnen  'sieh  im  Knoehen,  lunl 
in  und  an  der  festen  Corticalsubetaas  eines  Bdhvenknoehena  nur  u 
sehr  geringem  Grade  entfalten,  weil  die  starre  Knochensubtani 
eine  starke  Aus«lehnnng  der  Knt>chencapillaren,  die  in  den  UaTersischen 
CanAlen  einj:c-chlos>cn  sind,  und  eine  Übenuässiire  acute  Zelleninfiltration 
in  die  leuierxM»  \  erhimlert.  Ich  mache  Sie  hier  izleich  aufmerksam,  dass 
es  l>ei  iHeser  jn^riniren  Ausdoluunicsmr.irlifhkeit  der  GetTisse  iuuerhai'» 
der  Knoohencaniilc  Wirreiüicherweise  viel  leichter  ab  bei  deu  Wcicli- 
th«>ileu  tum  Absterben  «inielner  Knochentheile  kommen  kann,  weil  bei 
el«aigett  Itlulgerinnungen  selbst  m  kleincien  CapUlaidiskricten  die  E^ 
aihrai|g  nnr  sohr  unvoUkommen  durch  die  Dilatation  eoQateialer  OtpS- 
kurcn  ausgeglichen  weiden  kann,  und  es  Wirde  noch  viel  biniger  umI 
ausgedehnter  Nekrt^se  erfolgen,  wenn  nicht  durch  die  vielen  qnem 
An.Ast^Wtisett  der  KntK"henjnM"Sss<^  die  t»efahr  der  Stase  gemiblert  wire. 
Ks  kann  int  Ve\lauf  der  Kälerunc  auch  da»lurch  lundi  zur  Nekrose 
komnu  n.  das   l»in\U  |,c«c'v  und  du*  Hetasse   in   den  Ilaversi- 

««'hctt  CaH.^lcu  gaui  auscitora  vdai>  iiekfc4;,  6o  «tsurk  eitrig  lu&ithxt 
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werden,  dass  sie  abBterben)  und  damit  natOrlich  die  Cireulation  im 
Knoehen  ganz  anfhört  Soll  es  sur  Entwicklung  eines  gefössreiehen 
Granulationflgewebes  an  der  Oberfläche  des  Knochens  oder  mitten  in  der 
eompaeten  KnoehenBubstaaz  kommen,  so  ist  dies  anf  keine  andere  Weise 
mdglieb,  als  dass,  wie  firUher  besehrieben,  suvor  die  Knochensubstans 
(Kalksalze  sowohl  als  organische  Materien)  dort  verschwindet,  wo  das 
neue  Gewebe  an  seine  Stelle  treten  soll;  es  muss  ebenso  eine  Auflösung 
und  ein  Schwund  des  Knochengewebes,  wie  der  Wdchtheile  unter  glei- 
chen Bedingungen  erfolgen  (vergl.  Fig.  45  pag.  172).  Der  Unterschied 
macht  sich  hauptsächlich  in  der  Verschiedenhdt  der  Zeit  geltend;  die 
Gnuudationsentwicklnng  am  und  im  Knochen  dauert  aber  sehr  viel  län- 
ger, als  an  den  Weichtheilen.  Schon  froher  habe  ich  erwähnt,  dass 
der  glache  Process  an  den  gefilssarmen  Sehnen  und  Fasden  viel  länger 
dauert,  als  am  Bindegewebe,  an  den  Muskeln  und  an  der  Haut;  am 
Knochen  dauert  er  noch  länger  als  an  den  Sehnen.  Uebrigens  muss 
auch  die  Lebensenergie  des  ganxen  Individuums  und  der  davon  ab- 
hängige sogenannte  Vitalitätsgrad  der  Gewebe  dabei  in  Anschlag  ge- 
bracht weiden. 


Vorlesimg  16. 

Kntwickitiiig  (liT  KnoolKMi^ramilatioiii-ji.  Histoloiri^.  hos.  —  S«'<|iu>>UTli>>iiiif;.  lli-iol.'^^ix  lu»». 
—  KiicH'lienn«ubiiciutig  um  die  gelüätfii  tie^uester.  Cullus  bei  oitoriHlen  Kraciurfii.  — 
Eitrige  Periottflit  und  OMeomyeUtia.  —  AUgemeiiisiistiBde.  Fieber.  —  Behandlung;  ge- 
kutttu  Verbinde,  geiebloHene ,  ra^erchnittene  Verbinde.  AnripbloRi«ri«che  Mittel. 
Inmenion.  Lieter'e  Metbode.  —  Prindpien  Ober  die  Knochenepliiter.  Nachbeliaadlang. 

Wenn  ein  völlig  entblösster  Knochentheil  sich  anschickt,  Granula- 
tionen anf  seiner  Oberfläche  hervorspriesBen  zu  lasBen  (was  wir  freilich 
bei  complicirten  Fractnren  nur  dann  sehen  könneu,  wenn  die  Fra^ient- 
enden  bei  grossen  Hautwunden,  z.  B.  an  der  vorderen  Fläche  des  Unter- 
«chenkels  frei  sn  Tage  liegen)  —  so  erkeunen  wir  dies  mit  freiem  Auge 
an  folgenden  Veränderungen.  Die  Knoclienohci-fläeho  behält  in  den  er- 
sten 8  — 10  Tagen  nach  der  Entblössunir  vom  Periost  meist  ihre  rein 
gelbliche  Farbe,  die  innerhalb  der  letzten  raj:e  des  ireuiumti  ii  Zeitraums 
whon  etwas  in's  Hellrosa  überspielt.  Wenn  wir  «laun  die  Knoeheuilaclie 
mit  einer  Lupe  betrachten,  so  können  wir  sehmi  i  ine  prrosse  Anzahl 
whr  feiner,  rother  Plinktehen  und  Streifeheu  wahrnehmen,  weh'lie  einige 
Tsige  8j»riter  aueh  dem  blossen  Auge  siehthar  wenU  n.  Diese  Pünktchen 
und  Streifehen  werden  raseh  grösser,  wachsen  der  Fhiche  und  der  Höhe 
nach,  bis  sie  untereinander  conllniren  und  (hmn  i'ine  vollständige  (irji- 
mdationsfläehe  darstellen,  welche  nnniittelbar  in  die  (Irannlationen  der 
umgehenden  Weichtheile  übergeht  und  sieh  später  anch  an  der  Heuar- 
bimg  bethcilij^t,  so  dass  eine  Bolehe  Narbe  fest  au  dem  Kuoehcu  adhürirt. 
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Ton  den  offenen  Knochenbrficben  und  von  der  Knoohenetterang. 


Verfolg«'!!  wir  (lirx-ii  Process  in  s<'iiif'  foiiicrrn.  hirif<ili»[ris(  hon  Di'tnilfi.  was  hriiipt 


sohflK'u  iiui.ss,  so  koiiiiiieii  wir  zu  folgondo«  iii-tiultuti'u:  wt'im  tier  Kroi.'>laut  im  Knuchea 
bis  nahe  an  die  Oberfläche  erhalten  ist,  so  erfolgt  in  dem  die  Geüsse  begleitenden  Bind«» 
gewcbe  in  den  Haversischen  Canilen  eine  reiche  Infiltration  von  Zellen;  dies  Gewebe 
wächst  dann  mit  den  nach  der  Oberfliche  zu  sich  entwickelnden  GefSssschlingen  snnidMt 

an  (IcüjfiiigtMi  Stt^Uen  aus  •lom  Knötchen  hervor,  an  denen  die  HaTeisiscIicn  Canile  nch 
ii:!i  li  aussen  iiiii  öffnen.  Die  Kiitwieklung  dieser  junpen  ftraniilationsmafise  in  die  Breite  er- 
folj^t  auf  Kiisten  von  re^orlürter  Kni>i  i)c)i!«ul)Stanz.  Macerirt  n!aii  einen  sol.  {ich  Knochen  mit 
oUerflüehliehen  (iiamilationeii,  so  wird  er  anf  seiner  Oherliäehc  wie  von  Würmern  /ertre»>em:* 
Holz  crsclieinen;  in  den  vielen  kleinen  LSchemf  welche  alle  mit  mehr  oder  weniger  Ilafer- 
sischen Can&len  communiciren,  sass  am  frischen  lebendigen  Knochen  das  Granulationsgpwebe. 
So  bleibt  indessen  die  Knochenoberfläche  nicht,  sondern  während  die  Koochengranulalioaeii 
an  ihrer  ()lierlläehe  .^ich  zu  Bindegewebe  eondenisiren  und  benarlten,  Terknöcheru  «ie  in 
der  Tii'fe  ziemlich  sebnell,  so  dass  am  S.-hlusse  <les  j^anzen  Ansheilunpsprtieeüses  der  ver- 
wundet 1,'i'wesene  Knochen  an  seiner  Oherlläche  nicfit  etwa  <iefcct.  suu<ii'rM  im  (irKeTit!i»-iI 
dnreh  A uf la^jcrunii  um!  KinlaKeriin;,'  jnnj^er  Knoih<Mima>se  veniiekt  erscliciut  Sic  M-licn. 
dass  die  Verhältnisse  siieh  auch  Iiier  genau  so  ge.slaltvn,  wie  bei  der  sultcntaucn  Kntwiei- 
lung  der  entcQndlichen  Neubildung.  Wenden  Sie  Ihren  Blick  inrQck  auf  Fig.  ,'i5  pag.  213, 
denken  Sie  sich  von  der  Knochenoberflädie  das  Periost  entfernt,  so  wird  die  Neobildang 
(in  dem  vorliCKenden  Fall  als  Granulation)  ans  (h>n  Ilavcrsischen  Canälen  pitzartig  her- 
vorwaehscn.  Ks  wird  Ihnen  dies  j;Ici.  h  noch  verständlieher  wenlcn,  Wenn  wir  jetst  den 
Prot'esü  der  Ablösung  nekrotischer  Knoclicustücke  genauer  verfolgen. 


Kehren  wir  zu  dem  zurttck,  was  uns  die  Beobachtung  mit  freiem 
Auge  lehrte,  und  nehmen  wir  etwa  an,  wir  haben  ein  zum  Theil  von 
Weich theilen  ontblösstes  Scheitelbein  vor  uns,  so  werden  sich,  fiUls 
keine  Granulationen,  wie  oben  beschrieben,  aus  dem  Knochen  henror^ 
wachsen,  folgende  Erscheinungen  darbieten;  während  die  umgebenden 
Weichtheile  und  auch  die  Stellen  des  Knochens,  welche  von  Periost  be- 
deckt geblieben  sind,  bereits  reichlich  Granuhitionen  producirt  haben  und 
Eiter  socemiren,  bleibt  der  abgestorbene  Knoohentheil  rein  weiss  oder 
bekommt  wohl  eine  graue,  selbst  schwärzliche  Färbung.  Er  verharrt  ! 
viele  Wochen,  manchmal  zwei  Monate  und  darüber  in  diesem  Zustande;  i 
um  ihn  herum  wuchern  die  Granulationen  in  üppigster  Weise;  die  Be- 
narbung  ist  in  der  Peripherie  der  Wunde  schon  eingeleitet,  und  man 
Übersieht  vorläufig  noch  gar  nicht,  wie  die  Sache  werden  soll,  da  die 
Knochonoberfläche  vielleicht  noch  in  der  sechsten  Woche  grade  so  aus- 
sieht, wie  am  ersten  Tage  nach  der  Verletzung,  Da  endlich  fühlen  wir 
eines  Tages  den  Knochen  an  und  finden  ihn  beweglich;  nach  einigen 
Versuchen  gelingt  es,  an  seiner  Grenze  die  Branche  einer  Pincette  unter- 
zubringen, und  siehe  da!  wir  heben  eine  dOnne  Knoehenplatte  ab,  unter 
welcher  sich  llppigo  Granulationen  befinden;  die  untere  Fläche  die«er 
Knoehenplatte  ist  sehr  raub,  wie  zerfressen.  Jetzt  geht  dio  BeiluBg 
schnell  vor  sich.  Es  dauert  freilich  oft  lange,  bis  eine  solche  Karbe 
dauerhaft  und  solide  ist,  so  dass  sie  allen  Schädlichkeiten,  wie  Druck 
und  Beibung  widerstehen  kann;  doch  kommt  die  Ausheilung  oft  n 
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I  iiHMii  iriiiistiircn  Eiult'.  Dies  ist  «lerjeniire  Vorjranir  doii  wir  N(MTosis 
superficialis  oder  Extuliatiuu  eines  Knocheus  ueuueu.    (^Fi^.  GU.) 


Fig.  60. 


% 


LAtang  eines  daidi  Verletcmig  endilfiesten,  nekrotisch  gewordenen,  oberflächlichen  Theils 
eines  pintten  (c.  B.  Srliidel-)  Knochens.  Necrosls  superficialis,  a  Die  Ton  dem  leliendigen 
Tbeil  deg  Knochens  ansgowachsent-n  Grannlationen  untcrmlniren  das  abgestorlietic  (vt  rtiral 
frhrafBrte)  Stü«-k,  den  S<M|nfster.  b  Der  SniiifsfiT  von  «ntfn  htT  stark  von  «li-n  Gra- 
nulationen au8gefr«>>sfn,  w«>lili*'  ihn  an  in«-lir«-n  Sti  llni  diirihbrociien  haben.  — 
Schi'iniitiM  In-  Z<  i.  Iiiiutig;  iiutfirliche  Grösse. 

An  den  Weiclitheilen  kennen 
wir  diesen  Voriranp:  selion;  p-osse 
<!«'\vebsfetzen  fiillen  im  Lauf  der 
»  rsten  Woche  von  den  jrequetsehten 
Wunden  ab,  indem  an  der  Grenze 
des  Oesunden  eine  interstitielle  Gra- 
nulationsentwicklunp:  auftritt  und 
ila4lurch  das  Gewebe  aufgelöst  wird; 
ehenM>  ist  der  V^orjranp:  hier.  An 
einem  entkalkten  Knochen  können 
wir  diese  Vorj^inge  anatomiseh 
leicht  untersuchen.  Es  entwickelt 
-idi  die  ent/Undliche  Neubildung, 
•las  Grauulationsjrewebo,  an  der 
tirenie  de»  Gesunden  in  den  Ilaver- 
siHchen  Canalen.  Die  foli^end«'  \b- 
'lildunjc  (Kiir.  Ol)  mag  Ihnen  diesen 
l'rocess  in  seinem  MstologiBchen 
l>etail  veranschaulichen. 

Wenn  Sie  das  Gesajrte  richtig 
aufgefasst  haben,  so  bedarf  es  nur 
Boeb  einer  geringen  AnBtrengong 


Lösung  i'ines  n<-kri)liM*hen  KnorhiMistfifks  von 
von  tl<>r(3orti«'alschioht eines  Kßhrenknoehens. 
Srli.  iiiati-<rh«'  Z<'i  liiiim;;.  V<  r^röj;.-<»run;j  ."'ÜO. 
ci  NekrotiM-hp:«  Knu<-livn»trii-k;  h  Iclieniler 
Knortien;  c  Neubildung  in  den  Haversiitrben 
Canüh'n,  ilnr.  li  \vi'l<  Ir-  dor  Kiii>.  |i,-ii  anlfje- 
löst  wird.    Yorgl.  Fig.  au,  pag.  163. 
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Von  den  offenen  Knochenbrfichen  and  von  der  Knocheneiteraag« 


Ihrer  Pl>«iiitusi(%  uiii  sirli  zu  voraiischmiliclien,  wiedorsplheLoRlösunirspiuct'^s 
eines  Kiioclicnstiicks  sii  li  (liucli  tlie  piiizc  Dicke  eines  KnoeheuB  erstreekin 
kann,  wie  also  (iiiid  hiermit  koiimien  wir  wieticr  auf  die  ei)nij»Hcirteii 
Fraetureii  zuriu'kj  (l;is  HniclieiKh»  eines  Knochens  sieli  in  toto  in  iäntren  r 
oder  kürzerer  Ausdehnunjr  aldosen  kann,  wenn  es  nicht  nieiir  h'henstalii:' 
ist.  Ein  solcher  I'ntcess  dauert,  wenn  die  Dieko  des  l)etrefVend<Mi  Kn  »- 
chens  sein-  hedeutend  ist,  viele  INfonate  lanir,  doch  kann  man  schlicsslirli 
auch  seihst  i^nössere  Knochenstücke  ehenso  heweirlich  in  der  Wuntie 
finden   und  heraushel)en,  wi(^  eine  olu'rflächliche  Knochenplatto. 

Was  die  iranz  von  Kn(»clien  a)>,uetiennten ,  nnr  mit  Weich theilen 
noch  zusamnienliänirenden  Knochensplitter  hetritl't ,  so  wird  ihr  fenien-s 
Schicksal  dudurch  liestininit,  wie  weit  der  Kreislauf  in  iiineu  noch  erhalten 
ist,  wie  weit  sie  nocli  lelM'nstaliip:  sind.  Sind  sie  ^iir  nicht  lehensfalii^r. 
80  lösen  sie  sich  in  der  Fol.i^e  V(dlständi.u:  durch  Veroiterun;:  der  an 
ihnen  hnfti  nden  Weiclitlieile  ah  und  unterhalten  oi\  als  fremde  Kürjicr 
eine  Ueiziin,:;  und  starke  Kiteruni:  der  Wunde.  Sind  Sie  noch  leltcns- 
liihig,  so  produciren  sie;  an  den  IVeilieirenden  Flächen  (iranulationen,  die 
8])äter  verknöch(M'n  und  nnt  dem  gesamiuteu,  um  die  lirucbenden  herum 
entstandenen  Gallus  verschmelzen. 


Fig.  62. 


.1 


Brach  eines  Külirenknoiliciis  mit  äusserer 
Wiin«le.  I  )i.sl(Mati<m  und  Nekrose  beider 
Kragnu'iitendeii ,  LüngsdurchschniU.  fcjche- 
matisrhc  Zeichnung.  Natflriielie  GrSne. 
«e  KiKM  li.-n.  ////  Weielitheile  der  Extre- 
mität, auaa  uekrutischu  Brui-hendcn.  Das 
sehr  dnnkel  Schnflirte  stellt  die  Granula- 

tiimrii  vor.  welelie  die  n.'ieli  aussen  ('/)  mün- 
Ui'iiUe  Wuiidliöhiu  auskleiden  uud  Eiter  sc- 
cerniren.  bb  innerer  CUlns  in  beiden  etwas 
dislocirten  Bmchenden.  cc  äusserer  CaUna. 


Um  uns  zu  veranschauUehen  wi« 
Bich  nun  zu  diesem  Lösungsproco^s 
nekrotischer  Bruchenden  die  Callus- 
bildung  verhalt,  habe  ich  Ihnen  foi- 
geudeB  Bild  entworfen  (Fig.  62). 

Die  Fragmente  des  gebroebenen 
Knoehens  sind  nicht  ^enau  eoaptirt. 
sondern  etwas  Rcitlich  dislocirt;  die 
Enden  der  Fragmente  sind  beide 
nekrotis(di  «geworden  und  doreh  in- 
terstitieUe  Granulationswiiehenui^ 
an  der  Grenze  des  lebenden  Kno- 
chens der  Lösunj^  nahe.  Die  gaue 
Wunde  iBt  durch  Granulationen  aas- 
gekleidet, welche  Eiter  aeoemiren, 
der  sich  hei  d  naob  aussen  entleert 
In  beiden  Fra^enten  hat  sich  ein 
innerer  Gallus  (bb)  gebildet,  der  je- 
doeh  wegen  Eiterung  der  Bruchflä- 
eben  noch  nicht  überall  mit  einander 
vei-schmolseniBt;  derAiiflaereGalliB 
(cc)  ist  nnregelmSHOg  und  unter 
broeben  bei  weil  bier  tob  An- 
fang an  der  Eiter  naob  anaien  Ab- 
flum  batte.  Wenn  nun  die  GiM- 
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lationeu  8o  stark  wachseu,  das»  sie  die  ^nze  Höhle  aasAllen  und  nach- 
traulich  verknöchern ,  so  würde  damit  die  Ilcihing  erreicht  und  das 
Scrhiussresultat  ^enau  dasselhe  sein,  wie  bei  der  Heilung  Hiibcutaner 
Frai'tiireii.  Damit  dien  jreHchelien  kann,  mdsseu  die  uekrotiscben  Knoelion- 
starke  eiitferut  werden,  denn  dieHen>eii  können  erfahruu^'s^eniass  niclit 
in  die  Knocbonnarbe  einheilen.  Diese  Klimination  der  se(|uestrirten 
Fra^^iiente  erlul^irt  entweder  durch  Kesorjition  oder  durch  kllnstlidie  Knt- 
femuwj:  nacli  aussen;  ersteres  ist  das  iiäufi^ere  bei  kleineren, 
letzteres  bei  {grösseren  Sequestern;  so  ianire  alier  die  Se)|uester 
7wischen  den  CJranulatioueii  der  Frairnicntc  stcrken,  erfoltrt  die  Heilung: 
<»ii-her  nicht.  Da  die  OetVnuni:  l>ei  d  diircli  starke  l'.iitw  icklmi^'-  des 
.iusscren  C'allus  sehr  en^  werden  kann,  s<»  ist  die  künstliche  Kntteruun^ 
der  nekrotischen  Kragnnentemlen  /iiweih'U  sehr  s<'liwieri,;r.  Dass  iib<*r- 
liaupt  solche  Se<|uester  in  der  Tiele  stecken  un<l  <»b  sie  bereits  <r<'löst 
sind,  erkennen  wir  durch  die  I  ntersuchun;;  mit  der  Son<le.  —  Denken 
Sie  si<'li  <lie  .Sei|uester  na  {Vi'^.iVJ)  aus  der  Wundiiöhle  entlernt,  so  ist 
kein  lliuderniss  nielir  IVir  die  AuslVillunir  <b^r  ^Vlmd^'  mit  (Iranulationeu 
uiiil  ihre  naclitolirende  \  erknochertiiiLr.   Solch»'  St-ipicster  h<'i  complicirlen 

I  racturen  sind  sehr  häufijr  die  Frsachc  nicht  alleiu  \ou  neuen  Kxacer- 
iiationen  der  acuten  eitrip'u  Ent7,iiii(iiiiiirs]»rocc»t'.  s«>nderu  au<"h  von 
sii]>cutanen  und  chronischen  l'eriostitiilen  mit  laiiplaiuMiulem  totem 
Oi'<lem  der  Extrcfuitat  und  lästi^'en  eczematoscn  Kruptionen  auf  der  Haut 
tlcrsclben,  sowie  auch  \  on  lauir  l)esteliemleu  Knocheutiutein  uud  ulcera- 
tiven  Trocessen  an  den  Krafrmentenden.    Es  comhinirt 

sicii  in  der  Wirkun;r  dieser  Se<|uester  der  doppelte 

Kiutluss  des  IVeuulen  Körpers  und  der  liald  mehr  lo- 

•  aien,  l)ald  mehr  alliremeiueu  Eiterinlection. 

Wir  können  hier  beiläuti;::  ^'leich  die  \  erhalt- 

iiisse  besprt'chen,  wie  sie  sich  am  Knoclicn 

nach  (U'r  Amputation  ausbilden.   Denken  Sie  sich 

'lic  Fi;:.  <>2  an  der  Stelle,  wo  die  Eractur  ist,  (pier 

"lurclisehnitten  uiul  die  untere  Hallte  entfernt,  so  sind 

'lie  Verhältnisse    wie   nach   einer  Amputation.  Der 

kiiiiclien  treilit jetzt  entweder  unnnttelhardranulationeu 

:iiis  seiner  Wundtiäciie ,  oder  es  wird  ein  Stück  (die 

.^:i-'ctl:iclie)  in  grösserer  oder  irerin.irerer  Ausdehnung 

iH'krotisch  (Eitr.  Mai:  dem  nun  sein,  wie  ilim 

^\<>lle.  so  wird  jcclenf'alls.  sowohl  in  der  Markhöhle, 

»1>  au.sscn  am  Knochen  eine  Neuhihlunir  (ein  halher 

Gallus)  entstehen,  welclie  in  der  Tcdge  verk »löchert ; 

I untersuchen  Sie  nacli  Monaten  einen  Amputations- 

„   ,       ...  ,  Ampotatiorastainpf 

>«iuni.t,  HO  tinden  Sie  den  Knochenstumpl  in  seim-r  desOtK-wchcnM!» 

M.irkhöhle  durcl»  Knochennmsse  verscidossen,  wieaucli  uo\ir<>t\srher 

liurch  äussere  AuflageruD^;  verdickt,  llierbei  sei  noch  Sügutiiich«. 


Fig.  63. 


■ 


Digitized  by  Google 


240 


Vnn  »Ich  nfT-ncn  KnoohcnKrru'hcn  und  von  «kr  Knoohcnoitornnj». 


l»oniorkt,  ilnK»  der  Namo  Gallus  fast  ausschliesslich  ftlr  die  knöcherne 
N(Mi1nldiin<;  bei  Fracturen  ^:ehraucht  wird,  während  mau  sonst  die  aiutsen 
auf  «lern  Knochen  auflagernden  jungen  Knochonneubildungen ,  wie  sie 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  entstehen  können,  „Osteophytea" 
(von  natinv,  Knochen  und  (pv^a,  Geschwulst)  nennt;  Gallus  und  Osteo- 
phyten  sind  also  keine  wesentlichen  Unterschiede,  sondern  beides  Bc- 
Koichnungen  flir  junge  Knochenbildungen. 

Zwei  l?estandtheilo  des  Knochens  haben  >vir  bis  jetzt  bei  Besprechanjr 
des  Fiitorungsprocesses  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost 
und  das  Knochenmark.  Wir  haben  hei  Betrachtung  der  Gallusentwick- 
lung gesehen,  «lass  auch  das  Periost  thätig  bei  der  Bildung  der  neuen 
Knocliennmsse  mitwirkt.  Greift  aber  bei  offenen  eiternden  Fracturen 
<Iio  eitrige  Entzllndung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich, 
HO  kann  auch  ein  grosser  Theil  des  Periosts  theils  nekrotisiren,  tbeils 
durch  W'reiterung  zu  Grunde  gehen,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen 
ausgedehnte  suppurative  Periostitis  (suppuraro,  eitern);  der  grösste 
'riieil  eines  Uöhronknoclieus,  z.  B.  der  Tibia  kann  von  Eiter  uraspQlt  sein. 
F.s  wird  dadurch  dem  ausser  Verbindung  mit  den  umgebenden  Wcich- 
theiliMi  gesetzten  Knochen  die  Blutzufuhr  von  der  Oberfläche  her  entzogen^ 
und  gerade  auf  diese  Weise  kann  in  Folge  der  eitrigen  Periostitis  aus- 
gedehnte Nekrose  <les  Knochens  entstehen.  Diese  localen  Gefahren  siml 
jiMloch  gering  anzuschlagen  im  Verhältniss  zu  den  Gefahren,  welche 
solche  tiefliegenden  Kiterungen  fllr  den  ganzen  Organismus  nach  sich 
ziehen  uiul  «lie  wir  später  noch  sehr  ausführlich  zu  besprechen  haben. 

Nicht  nnnder  kanu  sich  das  Knochenmark  sowohl  eines  Röhren 
knoehens  als  eines  spongiösen  Knochentheils  an  der  Eiterung  betheiligen. 
Aus  dem  früher  Gesagten  wissen  Sie,  dass  sich  im  Verlauf  des  normalen 
lleilungsproccsses  der  Fracturen  in  <ler  Markhöhle  elienfalls  neue  Knoclieo- 
UKisse  biblet  und  dass  durch  diese  für  eine  geraume  Zeit  die  Mark- 
höhle g»>schlossen  bleibt.  Bei  den  offenen,  eiternden  Fracturen  tritt  unn 
auch  xuweileu  eine  Kiternng  des  Knochenmarks  ein,  die  sieb  mehr  «der 
weniger  weit  ausbreiten  kann.  Eine  solche  suppurative  Osteomyelitif 
ist  von  nicht  geringerer  Gefahr,  sowohl  fUr  die  Existenz  des  Knocbens, 
als  auch  für  den  gi^sjunnUen  Orgnnismus  ^vie  die  suppurative  Periostitis. 
Sie  kann  aus  verschiedenen  l"rsj»chen  auch  einen  jauchigen  Charakter 
annehnten;  «Ue  grössenMi  Kn^Khenvenen,  welche  aus  dem  Mark  heraas- 
tr\Men.  können  sich  an  dem  Eiteninjspn>cess  betheiligen,  und  et»  ist  diese 
Krankheit  \  «»n  um  so  venlerblicheren  Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe 
verkauft  und  sehr  häutig  erst  an  der  Leiche  sicher  erkannt  werden  kann. 
.\uch  die  eitricx'  tMeomyelilis  ftlr  sioh  kann  zur  itartiellen  und  sell)st 
tur  totalen  Nokriv^^^^  eines  KniKhens  Hihrea,  nm  so  eher,  wenn  sie  fkh 
mit  »ler  oilrigt»«  Perit>stitis  verhimloL 
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Weuii^leich  es  iiötliijr  war,  Sie  mit  alleu  <leu  augeführteu  Ortlirlieii 
('Mmj)licatiouen  bei  <leu  ofifenen  Fractureu  bekannt  zu  machen,  so  kann 
ich  doch  zu  Ihrer  Beruhi^Dg  hinziiniiren,  dass  dieselben  nur  in  den 
»eltneren  FTillen  in  der  «reschil d ei  len  Ausdehnung  vorkommen; 
we*ler  totale  Nekrose  beider  IJruchemlen ,  noch  ausgedehnte  eitrige  Pe- 
riostitis und  Osteomyelitis  sind  nothwendige  Folgen  dieser  Fracturen, 
«ondem  of^  genug  erfolgt  zum  Glück  die  Heilung  in  der  Tiefe  auf  ganz 
einlachem  Wege,  und  nur  aussen  besteht  eine  langer  dauernde  Eiterung. 
Ob  eine  zur  Eiterung  flihrendc,  traumatische  Entzündung  über  die 
r.renzen  der  Reizung  (der  Verletzung)  hinausgeht,  hängt  hier,  wie  hei 
den  einfachen  Quetschwunden,  von  der  Art  und  dem  Cf rade  iler  Verletzung 
und  später  yon  allen  den  Umständen  ab,  die  wir  als  direete  oder  in- 
ilirecte  Veranlassung  Dir  die  secundären  P^utziiudungen  an  Wunden 
kennen  gelernt  haben.  Je  ausgedehnter  die  KnochenzertrUmmerung  (zu- 
mal bei  ScbuBsfraetnrenX  nm  so  grösser  sind  aueh  alle  unmittelbaren  und 
mittelbaren  Folgen  der  Verletzung. 

Jetzt  noeh  einige  Worte  Aber  den  AUgemeinzustand,  besonders  ttber 
das  Fieber  der  Kranken  bei  complicirten  Fracturen.  Während  es  bei 
den  subcutanen  Fracturen  als  eine  Seltenheit  zu  betraohten  ist,  wenn  einer 
Tfin  diesen  Kranken  Oberhaupt  Fieber  bekommt,  so  gilt  es  umgekehrt  als 
eine  Ausnahme,  wenn  Kranke  bei  offener  Fractur  kein  Fieber  bekommen. 
Wenn  irgendwo,  so  ist  grade  hier  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  yon 
der  Ausdehnung  und  Intensität  des  örtlichen  Processes  recht  in  die  Augen 
fallend.  Wie  wir  schon  bei  den  gequetschten  Wunden  erwähnt  haben,  so 
i»t  auch  hier  mit  jeder  Ausdehnung  der  Entzündung  eine  Fiebersteigerung 
mbunden,  und  zwar  ist  dieselbe,  ganz  allgemein  betrachtet,  nm  so  be- 
deutender, je  tiefer  die  Eiterungsprocesse  liegen.  Grade  bei  acddenteller 
Osteomyelitis  und  Periostitis  steigt  die  Körpertemperatur  Abends  nicht 
selten  bis  ttber  40*  Geis. ;  rasche  intensive  Temperatursteigeruugen  mit 
Sehflttelfrösten  yerbunden  gehören  zu  den  leider  nicht  seltenen  Erschei- 
onngen:  Septhämie  und  Pyohämie,  Trismus  und  Delirium  potatomm  Ter- 
bmden  sich  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fracturen,  so  dass  ich 
hier  nur  darauf  znrfickkommen  kann,  was  ioh  Ihnen  bereits  am  Eingange 
des  Capitels  bemerkte,  dass  jede  offene  Fractur  in  den  meisten  Fallen 
rine  schwere  und  gefährliche  Verletzung  sein  o<ler  werden  kann.  Es 
ist  daher  die  grössto  Umsieht  und  Sorgfalt  nothwendig.  Ich  kann  Sie 
aus  eigener  Erfahrung'  versichern,  dass  die  gelungenste  operative  Cur 
mir  selten  ciue  sulclio  Freude  bereitet,  wie  die  gelungene  Heilung  einer 
wbwercn  coniplicirteu  Fractur. 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  lieh  and  lung  der  offenen  Fracturen 
ülier.  Nachdem  man  sich  im  Lauf  der  letzten  .lahre  ganz  allgemein  vctn 
'ler  vorztiglichen  Wirkmiir  der  lesteii  iiiaiimviblen  Verbnnde  überzeugt  liatle, 
lag  es  na^ie,  dicKclbou  in  niodilicirter  Form  auch  bei  otVeueu  Fracturen  in 
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Anwendung  zu  ziolicnj  in  der  Tliat  hat  bereits  Seutin,  der  Ertinüer 
des  KlelstenrerbandeB,  die  Bogenannten  gefensterten  Yerbftnde  ra  Ab- 
wendmig  gesogen ,  d.  h.  er  etablirte  in  dem  festen  Kleisteriiapi) verbind 
eine  Oeffhiing,  welche  der  Wunde  der  Weicbtbeile  entspraeh,  so  da» 

letsterc  der  ßeobacbtung  wie  dor  ßebnndlung  zugängHob  WM*  uid  bUek 
Diese  jrefeiistorttMi  Kleisterrerbände,  sowie  die  gefensterten  Gypsverbände, 
welche  jetzt  sehr  oft  angewendet  wrrdtni,  hatten  in  ihrer  primitiven  Form 
allerdings  grosse  llehclstände.  die  aher  jetzt  als  vrdlig  llber>vunden  ni 
betrachten  sind.  Der  lliuiiitiihelstand  der  gefensterten  Verbände  war 
der,  dass  die  Unterbinden  und  die  Watte,  die  unter  dem  Kleister-  mler 
Gypsverband  liegen  mUsgen,  immer  sehr  leicbt  von  Eiter  durcbtr&Dkt 
wurden,  und  der  eo  unterhalb  des  VerbandeB  in  die  Verhandfittteke  i» 
prSgnirte  Eiter  sich  lersetxte  und  sn  Qestank  Vemnlassong  gab.  Aw- 
gedehnte  Er&bnmgen  haben  mich  ttbeneugt,  dass  man  diese  Naehibeile 
beseitigen  kann ;  man  ninss  nur  die  OeflViungen  gross  genug  maclien,  dif 
Bänder  der  Fenster  durch  Unisriuninng  mit  Leinwand  streifen,  die  man  mit 
Gyps  und  Collodium  befestigt,  altrnnden,  dem  Verband  durch  liisVclie 
LagerungsschieiuMi,  durch  eingelegte  Ilolzspilue  und  liligel  genügend«* 
Festigkeit  geben,  und  das  Wundsecret  in  untergesetzten  Schalen  autTangcn. 
Bleibt  ein  solcher  Verhand  fest  und  sauber,  so  ist  die  Mühe,  die  K-iuc 
erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  durch  den  glänzenden  Erfolg  dief>eT 
Behandlungsweise,  sondern  auch  durch  die  grosse  Zeiterspamiss  belohnt, 
die  man  bei  der  späteren  Besorgung  des  Verwundeten  gewbmt.  —  Eine 
Zeit  lang  habe  ich  die  GypsverbAnde  bei  offenen  Fiacturen  fast  ass» 
schliesslich  in  der  Weise  gebraucht,  dass  ich  sie  anfangs  ganz  gcschlosses, 
wie  bei  einer  einfachen  Fractur  anlegte  und  sie  bald  der  Lange  nach 
aufschnitt,  etwas  aus  einander  bog,  die  Wunden,  je  nachdem  sie  ei« 
bedurften,  alle  zwei  Tage  oder  täglich  verhand,  ohne  dass  die  Fragnicnle 
dabei  gerührt  wurden  und  dies  s(»  lange  fortsetzte,  bis  die  Wunde  j:e- 
heilt  war,  um  dann  zum  Sehluss,  wenn  es  nothig  sein  sollte,  für  einigt^ 
Zeit  noch  einen  vollkommen  geschlossenen  Verhand  neu  anzulegen. 
Aueh  diese  Methode  ist  für  manche  Fftlle  Tcrwendbar  und  hat  gute  £r 
folge  auftuweisen.  Das  Wesentliche  bei  diesen  Texschiedenen  Ver&hren 
ist  und  bleibt,  dass  man  auch  die  complicirtesten  Fraeturen, 
wenn  man  sich  entschieden  hat,  nicht  zu  amputiren,  sofort 
nach  der  Verletzung  in  den  Gypsverband  legt,  grade  so  wie  eine 
einfache  Fractur,  nur  mit  den»  Unterschiede,  dass  man  diese  Wunde  mit 
Charpie  oder  Compressen,  die  zuvor  in  lileiwasser  «uler  Chlorkalkwas^cr 
oder  Carholsriurelüsung  getaucht  sind,  zu  decken  hat,  uml  dass  man 
sehr  viel  Watte  (zwei  Finger  dick)  auf  die  Extreuiitüt  legt,  ehe  mau 
den  Verband  applicirt,  damit  auch  für  den  Fall,  dass  Schwellung  emtriti, 
keine  Einschnürung  des  Gliedes  durch  den  Verband  erfolgen  kann. 

Ein  Umstand,  der  die  Anlegung  irgend  eines  festen  Verbandes  Ar 
füle  Fftlle  gleich  ersehwert,  ist  eine  sehr  grosse  oder  yiele  WvadcB 
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za  !r1ciclior  Zeit.  Tritt  in  solchen  Fällen  ansirodohnte  und  in  die  Tiefe 
gehende  Eiterunpr  ein,  so  dass  viele  Gej!:enr)tVnuiijreTi  gemacht  werden 
nflwen,  und  dadarch  die  Zahl  der  Wunden  hodcutend  vetmehrt  wird, 
90  wird  es  eben  unmöglich  sein,  den  gleichen  Verband  lange  zu  behal- 
ten, oad  man  wird  dann  Tielleicht  ,<rcnötliig:t  sein,  zu  den  Schienen  und 
Bemladen  zeitweilig  snrUckzukehren,  die  dann  alle  Tage  ToUstftndig  er- 
neuert werden  mflssen.  Uebrigens  stehen  grade  diese  schwersten  Falle, 
wie  Sie  aus  dem  irttber  Gesagten  entnehmen  werden,  hftufig  an  der 
Gfenie  der  Amputation,  d.  h.  ihre  Heilang  ist  überhaupt  problematiseh. 
—  Je  mehr  Uebung  man  in  der  Applieation  der  Gypsverbftnde  bekommt, 
nm  so  seltener  werden  schlimme  Acddentien  eintreten.  Seitdem  ich  bei 
den  complieirten  Fraeturen  in  der  erw&hnten  Weise  die  Verbinde  applir 
dre,  kommen  mir  die  diffbsen  septischen  Entzllndnngen  und  seeundären 
Eiterungen  viel  seltener  zur  Beobaehtong  als  irQher.  Ich  hm  von  der 
Ueberzeugung  durobdrungen,  dass  die  Behandlung  der  offenen  Fraoturen 
mit  Gypsverbilnden  die  beste  ist;  aber  man  muss  diese  Methode  der 
Behandlung  studiren,  und  sich  niebt  einbilden,  man  verstehe  sie  a  priori 
Wenn  ein  Chirurg  aus  der  ftlteren  Schule  unsere  heutige  Behand- 
lung sowohl  der  einfachen,  als  der  complieirten  Fraeturen  sieht,  so  wird 
er  dieselbe  niebt  allein  fllr  irrationell,  sondern  auch  fllr  sehr  tollkflhn 
hslten,  denn  man  behandelte  frtlher  die  Knoehenbrflcbe,  wie  jede  an- 
dere Verletzung,  vor  Allem  erst  antiphlogistisch  und  stellte  dieser  Auf- 
pihe  «re4]:cnfiber  alles  Andere  in  zweiter  Linie.  Bfan  hielt  es  daher  für 
nAthii?,  an  die  gebrochene  Extremität  in  der  Gegend  der  Fraetur  Blutegel 
anzuleiren^  kalte  Uebersehlftge  oder  Eisblasen  zu  applieiren  und  den 
Kranken  re'  blich  zu  purgiren.  Später  ging  man  bei  den  offenen  Fraetu- 
ren, wenn  <lie  Wunden  in  Eiterung  kamen,  gewöhnlich  zu  Kataplasmen 
iiher^  die  man  last  bis  zur  yollendeten  Heilung  anwandte.  Daneben 
wurde  ein  Scbienenverband  applicirt  und  derselbe  etwa  alle  2 — 3  Tni^o 
pruouert,  während  «lie  Wando,  je  nach  der  Eiterunj;.  mobr  oder  wi  iiii^^er 
hriufi?r  verliunden  wurde.  Kiiu^r  der  ersten,  weleber  sieb  gegen  den  so 
liriiitiu:('ii  Weobsel  der  Verbände  bei  Wunden  überbaupt  und  zumal  ])ei 
•  •fTcneii  Knoclienbnk'ben  aussprach,  war  Larrey.  —  In  neuester  Zeit  ist 
man  wolii  alliremein  zu  der  Ueberzeugung  gekonnuen,  dass  bei  der  Ho- 
hundlung  der  offenen,  wie  bei  derjenigen  der  subcutanen  Fraeturen  die 
;r«uaueste  Fixirung  der  Frairmente  diejenige  Bedingung  ist,  die  zuerst 
»•rfiillt  werden  muss,  wenn  die  Heilung  in  günstiger  Weise  vorscbreiten 
uud  dass  nichts  mehr  die  Entzündungen  um  die  Wunde  anzuregen 
im  Stande  ist,  als  die  Hewegungen  der  Frauiiieute.  Die  sichere  Fest- 
stellung dersell)en  ist  daher  das  wichtigste  uud  wirksamste  Anti- 
l'hln ;risti<  inn,  welclies  wir  hier  in  Anwendung  ziehen  können.  Wir 
Airderbolen  die  hier  schon  früher  iren\nclite  Hemerkung,  dass  Kälte  und 
liliitcntzieliungcn  durchaus  niclit  propliilaktisch  antiphlogistisch  wirken, 
wie  mau  es  IVülier  annahm,  liaite  ich  es  Hlr  uOthig,  bei  auftretenden 
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progressiren  EntzUndangen  um  die  Wunde  Eis  ta  appücireii}  m  entfene 
ich  ein  Stück  Ton  dem  G^rpuTerband  der  Stelle  enttpreebendf  an  weleber 
die  Eisblase  aufgele^  werden  soll.  Was  die  neben  der  Wunde  aufW 
tenden  Eiterungen  l)otnlTt,  si>  igt  durch  Eiui«cbi)itto  ftlr  den  Abflosa  dw 

Seorets  zu  sorgen.  Das  allu'CTtifino  Princip,  welches  in  Bezug'  auf  die 
Wahl  {\or  eiiiznschiuMdcndiM)  Stcllcii  ::ilt,  ist.  dass  man  dort  die  TJci.'en- 
öflfiiuiigcn  anh'L^t,  \V(»  man  nni  dcntlidisten  Fluetuatiou  fiihlt,  wo  mau  aa 
wenigsten  WeiclithciU'  zu  dnichschneichMi  hat,  wo  der  Eiter,  ohne  <la?« 
mau  durch  Fiugurdiuck  nachhilft  am  Iciuhtostou  ahiiiesst.  Muss  mau 
Fenster  aus  dem  Verband  ausschneiden,  so  geschieht  dies  am  leichtestes 
2—3  Stonden  nach  Anlegung  des  Verbandes.  Naehdem  man  die  Oef^ 
nnngen  entsprechend  den  Wunden  ans  der  Gypsbindenlage  aosgeschnittts 
bat,  ohne  dabei  die  Extremitilt  zu  rühren,  zupft  man  die  Watte  Toneis-  ' 
ander,  entfernt  die  aufgelegte  Char])ie  und  umsAnmt  die  Fenster  sorg- 
fältig; dann  scln'eht  man  unter  die  Fensterninder  mit  einem  Spatel  Watte, 
um  das  Eindringen  von  Wundsecret  in  den  Verhand  zu  verhindern.  Seit 
mehren  Jahren  lasse  ich  auch  alle  Wunden  und  Abpcessöff 
nungen  hei  coiin)  1  ic i rt en  Frac^turen  ganz  offen  und  bin  sehr 
erfreu t  von  den  gl ücklichen  Erfolge n  dieser  Methode.  —  Jedcc- 
fiills  gehört  Sur  Behandlung  der  complicirten  Fractoren  mit  Gypsverbinden 
eine  sehr  sArgHlltig  m  Übende  Technik  und  die  Kenntnisse  einer  grossen 
Menge  von  Details,  die  man  nur  am  Krankenbett  gewinnen  kann;  aorii 
ist  eine  Gabe  der  Erfindung  von  Modificaiiouen  vorscbiedener  Verband* 
typen  notbwendig.  Die  Behandlung  einer  ofTenen  Fractur  ist  oft  sehr, 
sehr  8ch^^^erig•,  jeder  verwende  dahei  die  Methoden  in  seiner  Praxis,  die 
er  ^'plornt  hat;  (»h  (lypsN crhand,  oh  Kleisterverhand,  ol»  \.  '.sserglasver 
hand,  daraul' kommt  es  niclil  an;  das  Wesentliche  ist,  dass  die  FnigTiicutc 
ruhig  und  fest  liegen,  und  dass  tlieselhen  hei  den  Verhfindeu  nicht  1 
bewegt  werden;  dauu  wird  »ich  der  Verletzte  wohl  uud  8chnierafrei 
befinden  nnd  gesund  werden. 

Die  gOnstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Immersion  bei  ge- 
quetschten Wunden  an  Hand  nnd  Fuss  machte,  haben  manche  Chiruigra 
veranlasst,  auch  die  eomitlicirtcn  Fractiiren,  wenigstens  des  Untenteheo* 
kels  und  Vorderarms,  auf  gleiche  Weise  zu  behandeln.   Man  hat  rar 
einigen  Jahren  in  der  Hcriiner  chirurgischen  Klinik  verstirbt,  ilic  ge- 
hrorhcnen  Extremitäten  mit  einem  gcfVnstcrsten  (Jy|isverban<l  iu  d.!.- 
permanente  Wasserhad  zu  hringen;  zu  diesoin  Zweck  muss  iler  (1>1"> 
verhand  durch  Bestreichen  mit  Cement,  Schellacklösung,  Wasnerglais  : 
CollodiuDi  u.  dgl.  wasserfest  gemacht  werden.    Die  Resultate  dieeer  [ 
Behandlung  sind  gerOhmt.  Sollten  dabei  eitrige  Entiftadnngmi  nn  die 
Wunde  hemm  auftreten ,  bei  denen  schon  an  sieh  das  eontboiiflehc 
Wasserbad  tob  Ubier  Wirkung  ist,  so  scheint  mir  diese  Methode  dveh- 
ans  unzweckmässig. 

Bei  der  Behandlung  offener  Fractoren  mit  SchienearerbAadeu  be- 
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<li»Mit  man  nich  gewöhnlich  trrader  schnialer  Schioncn  von  H(»lz,  Blech, 
<.iitta  j»erclia  oder  Hohlrinneu,  die  i\iv  den  (ielirancii  am  l  iiterscheukel 
mit  einem  Fnssstüek  versehen  sind.  Im  Laut'  der  letzten  Jahre  ist  jranz 
lK.»souders  für  die  otlcnen  Fraeturen  die  Lister'sehe  IJehandlnnir  Jjceridunt; 
alle  Ciiirurjcen  sind  eiu^timmig:  im  Lob  derselben.  Eine  sehr  8orgfaltige 
iicinijniuj;  der  Wunden  und  der  Wundnachbarsehal't  mit  3procenti?er 
l*arbolsäurelö8ung,  Auswaschen  der  Wunde  und  aller  Wundwinkel  mit 
einer  Losung  von  5  procentiger  Chlorzinklosung,  möglichst  vollständige 
Drainining  der  Wunden  geht  der  Application  des  vorseh riftmiUsigen  Ver- 
iiandes  voraus;  dann  folgt  die  Fixirung  des  Gliedes  bei  kleineren  Wun- 
den im  Gypsverband  bei  grösseren  durch  Schienen.  Die  Eiterung  ist  bei 
dieser  Behandlang,  wenn  es  gelingt,  jede  Zersetzung  d^s  Wundsecretes 
zn  hindern,  gering,  es  kommt  nicht  leicht  zu  eitriger  Periostitis  und 
Osteomyelitis  um  die  Fragmeutenden  und  dadurch  wird  auch  die  vrich- 
li^stc  Quelle  der  Secundämekrosen  verstopft.  JJci  der  äusserst  geringen 
Anzahl  von  offenen  Fraeturen,  welche  hier  in  meiner  Klinik  vorkommen, 
habe  ich  keine  Gelegenheit  zu  ausgedehnterer  Prüfung  dieser  Methode 
in  diesen  Fällen;  de  sei  Ihnen  indess  aufs  Angelegentlichste  empfohlen. 

Da  wir  die  Besprechung  der  Behandlung  eomplicirter  Fraeturen 
gleich  mit  den  Verbänden  begonnen  haben,  so  muss  ich  noch  etwas 
nher  die  erste  Untersuchung  hinzufüjxen.  Die  Diagnose  der  complicirten 
Fraeturen  wird  ^vic  die  der  einfachen  gemacht.  Ein  Eingehen  mit 
den  Fingern  in  die  Wunde  ist  in  vielen  Fällen  völlig  unndthig 
und  schädlich;  nur  wenn  man  lose  Knochensplitter  zu  erwarten 
hat,  2.  B.  bei  Sehussfraeturen,  wenn  man  Splitter  durchzufühlen  glaubt, 
oder  solche  sieht,  sollen  dieselben  ausgezogen  werden;  je  weniger  Sie 
Döthig  haben,  an  der  Wunde  zn  manipuliren,  um  so  besser. 
Alle  fest  adhärenten  Knochensplitter  Iftsst  man  liegen;  das  Abtragen 
»pitzer  Fragmentenden  (die  primäre  Resection  der  Fragmentenden)  kann 
gelegentlich  von  Vortheil  sein;  ich  habe  dazu  nur  dann  Veranlassung 
genommen,  wenn  die  Reposition  und  Fixation  solcher  Fragmente  auch 
ui  der  Chloroformnarkose  unmöglich  war.  Die  Reposition  der  Fragmente 
mtt»s  eben  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  aufs  Genaueste  gemacht 
werden,  späteres  Biegen  nnd  Ziehen  ist  entschieden  zu  verwerfen,  und 
wenn  es  wegen  .bedeutender  Dislocation  nöthig  werden  sollte,  bis  zur 
Heilung  der  Wunde  zu  verschieben.  Ebenso  ist  frühzeitiges  Zerren  an 
balbanhängenden  Knochensplittern  ganz  unzweckmässig  und  nutzlos; 
emaadem  Periost  oder  anderen  Weiehtheilen  adhärentes  abgestorbenes 
Kooobenstllek  Wli  nach  und  nach  von  selbst  ab,  dann  nimmt  man  es 
fort.  —  Zuweilen  treten  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  noch  be- 
deutende Sehwellung,  proitise  Eiterung  mit  heftigem  Fieber  auf;  in 
flehen  Fällen  kann  partielle  Nekrose  scharfer  Fragmentstacke  die  Ur> 
fache  sein;  es  ist  daiin^in  der  Narkose  ein  V^ueh  zu  machen,  die 
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betr^endeii  Knoehensplittor  m  extraliircii.  —  Sind  keine  aolehe  beeondere 

Veran1aHsiinf,'en  zu  neuer  Untersuch ini}:  der  Wimdeu  jrefrebeil,  9o  fonwlip 
inun  nicht  eher  durch  Sondiron  nach  nokrotiwdion  Kiiochonsjilitleru  als 
biH  die  Wunde  sich  so  reizlus  wie  eine  chronisch  entstandene  Knochen- 
Hstel  verhält,  und  auch  thiuu  mit  j;rös»tor  Vorsiclit  und  mit  al)S(>lui 
reinen  Instrumenten.  Ist  eine  ausgedehntere  Nekrose  eines  (nler  beider 
Braehenden  eingetreten,  so  kann  die  Extnetlon  der  abgestorbenen 
Knoebensttteke  Sebwierigkeit  darbieten;  man  würde  dann  dasselbe  Ops- 
rationsveriahren  anwenden,  wie  bei  der  Operation  der  Nekrose  flberbaapti 
WOYon  später  bei  den  Knoclienkrunkheiteu  zu  sprechen  ist,  dies  däff 
aber  nicht  früher  geschehen,  als  bis  der  Proeess  in  ein  gans  chroniaokes 
Stadium  t^etreten  i«t. 

Was  die  Dauer  des  iieihinjrsprocesses  ('(»iniilicirtcr  l*'ractureii  l>etritri, 
s(t  ist  diesellie  immer  eine  länjrere,  wie  bt  i  den  einlachen  Fracturen,  ja 
sie  kann  bei  langer  Eiterung  gelegentlich  weit  tti)er  das  Dopjielte  der 
fllr  eine  eiBfiwhe  Fraetnr  genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Man 
wird  liierllber  durch  die  manuelle  Untersnehung  ni  entsebeiden  babsa 
und  den  Kranken  jeden&lls  nicht  frnber  an  QebTersucben  aulFordera, 
als  bis  die  Fractur  rollstiUidig  eonsolidirt  ist  Die  Rflckbildung  des 
Gallus ,  seine  Verdichtun}; ,  sein  äusserer  Schwund  und  seine  Resorptioa 
bis  7-ur  Wiederherstellung:  der  Markhrdde,  finden  in  ganz  jrleicber  Wei!«e 
Statt,  wie  bei  den  einfachen  su))cutanen  Fracturen.  —  Die  Hehandlunjr 
der  comi)licirten  Fracturen  ist  einer  der  schwierigsten  Gegeustände  in 
der  gesuujuiten  Chirurgie;  man  lernt  darüber  nie  aus. 


yorlesung  17. 

ANHANG  ZU  CAl'n£L  V.  UND  VL 

I.  VeROgvniBK  der  Caltmbildnng  und  EntwidJang  «^ner  Pwiidsithroae.  —  UiMclMi  oA 

untx'kannl.    Lot-alt»  Beiliiignii};*'n-    AlluiMni-iiif  l'rsai-luMi.  —  Anatomisi-he  Bojsi'hafffnhW». 

Itfliuiuilun;;:  iiintTc.  »nioraiivc  Miitol;  Kritik  der  Moiliudoii.  —  '2.  Von  «ten  «chief- 
<;*'IhmIcoii  Kiiix  lit'iil'rrM  Jii'ii ;  Iiifractioii,  Mutige  Op4>rationi-ii.  —  Ahnorine  Calluswnchmiim. 

J,   Verzöirerung  der  Callushildung  und   Entwicklung  eine* 
falschen  Gelenks,  einer  ^  Pseudarthrosis". 

&  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  t)ekanntni  Verhältni^iicn 
vor,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nach  den  Ab- 
lauf der  gewöhnlichen  Zeit  noch  nicht  cun-iididirt  ist;  ja  es  kann  sifh 
ereignen,  dass  es  pir  niclit  zur  ( 'onsolidation  kommt,  sondern  dass  die 
Fractnrstelle  iranz  schiiici/los  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wjulurcb 
begreidicherw  eise  die  Function  der  Extremitüt  bis  zur  vOUigeu  Unbrauch* 
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harkeit  beeintriehtigt  sdn  kaan.   Vor  einiger  Zeit  kam  ein  krftftiger 

h:iuemburBche  mit  einfachor  subeataofflr  Fnu-tiir  des  UnterhielicukülH  oline 
Uislorution  in  dan  Krankenhaus;  et;  wurde  wie  j^ewölmlicli  ein  ^•y)){)- 
v»Mhand  antrolcj:t  imd  derselbe  nach  14  Ta;::en  cniciint.  Siclis  Wochen 
nach  iroHchcheuer  Fractur  wurde  der  Verband  iranz  eiitlcrut  iu  der  Er- 
wartung, »Inss  der  Knnchenhrucb  jreheilt  sei;  indess  die  FraeturstcUe  war 
noch  vollkonuneu  bewejrlich;  auch  war  gar  keiue  Callusbikluug  voo 
aussen  zu  Hihleu.  Ich  griff  hier  zuuäcli^t  ku  dem  einfachsten  Mittel  in 
wlehen  FftUen,  indem  ieh  den  Patienten  narkotisirte  und  dann  die 
l*>agraente  stark  an  einander  rieb,  bis  man  recht  deutlich  Crepitation 
wahfnahm;  jctst  legte  ieh  wieder  emen  GypsTerband  an  nnd  &nd  naeh 
Kiitremong  desKclben  4  Wochen  später  die  Fractur  bcreitK  ziemlich  fest. 
Ich  la^^erte  den  Putienteu  in  eine  Beiülade  und  Hess  dann  täglich  den 
I  nterhcbcnkel ,  ()huo  ihn  in  Binden  einzuwickeln,  auf  seiner  vorderen 
l'läciu»  mit  starker  Jodtinktur  bestreichen,  ein  Verfahren,  welches  auch 
••line  vorherii:es  Ueiben  der  Frajrnientc  zuweiU^n  zum  Ziel  fillirt.  Nach- 
dem dies  14  i'ajre  lang  fortgesetzt  war,  fand  ich  die  Fractur  ganz  fest; 
iler  Kranke  stand  jetzt  mit  Uttlfe  von  Krttcken  auf  und  konnte  iu  kurzer 
Zeit  geheilt  entlassen  weiden.  —  Ifehre  Fälle  sbd  mir  aus  der  Praxis 
anderer  CoUegeo  bekannt,  in  denen  ganz  einfhehe  Fraetnren  bei  sehr 
kiKftigea  joi^;«!  Leuten  gar  nicht  zur  Consolidatlon  kamen ,  sondern 
enie  Psendartbresis  entstand.  Dergleichen  Vorkommnisse  nnd  im  Ganzen 
als  sehr  selten  zu  betrachten;  meist  sind  es  gnnz  bestimmte  Veraulassun- 
i:en,  zuweilen  Knorhenkrankheiten ,  durch  \\  (  h  he  die  Entstehung  einer 
l'scudarthrosis  bedingt  ist.  Es  giebt  gewisse  I  racturen  am  menschlichen 
Skclct ,  die  aus  verschiedenen  Gründen  ertahrungsgemäss  fast  niemals 
'hirdi  knöchernen  Gallus  vereinigt  werden:  hierin  gehören  die  intra- 
•  a|t8ulären  Fracturen  des  Gollum  femoris  und  Collum  humeri,  die  BrUche 
des  OleeranoB  nnd  der  Patella.  Die  beiden  letzten  Knochen  weichenj 
wen  sie  qner  abbreehen,  so  weit  aus  einander,  dass  die  Ton  beiden 
Enden  geUldete  Knochenmasse  sieh'  nicht  begegnen  kann,  und  deshalb 
mh  nur  eine  narbige  Bandverbindung  zwischen  diesen  Knochentlieilen 
hihlet.  Pas  Caput  femoris  besitzt,  wenn  es  innerhalb  der  Kapsel  abge> 
'»rochen  ist,  freilich  noch  eine  Hlutzufuhr  durch  eine  kleine  Arterie,  welche 
•liirch  das  Lig.  teres  in  den  Kopf  eintritt,  indess  ist  doch  diese  Ernäh- 
riiu;j:si|uelle  sehr  gering,  und  es  wird  daher  die  Knochenproductiou  von 
•Seiten  des  kleineu  Fragmentes  eine  geringe  sein.  Hei  einem  Bruch  des 
Caput  humeri  innerhalb  der  Gelenkkapsel  wird,  falls  der  seltene  Fall 
eiatreten  sollte,  dass  ein  Stttek  des  Kopfes  ganz  vollständig  von  den 
llvigen  Knoehen  abgetrennt  ist,  dieses  Knoehenstflek  gar  kein  Blut  zu- 
?xUkti  erhalten  und  sieh  daher  wie  ein  fremder  Körper  dem  Organismus 
.'egenQber  Tcrhalton:  eine  Anheilung  desselben  ist  kaum  zu  erwarten. 
I'oi  ilen  angefahrten  Beispielen  betrachten  wir  die  Nichtheilung  so  sehr 
«is         dass  wir  sie  für  gewöhnlich  kaum  noch  als  Pseudarthrosen- 
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bilduiif?  hozcicliiicii.  InMcss  wollte  ich  Ihnen  hienni  /(Miron,  dass  cj^  rein 
örtliclio  Verhältnisso  j^cIilmi  kann,  welche  zu  eiim*  rseudarthrose  (\Uy>^ 
nireu:  duhin  ireliört  zumal  das  vollstäudiire  Aushrcclien  irrosseier  Kiini  lit  n 
sdicke.  nach  deren  Kntl'erniini::  hei  (»Henen  Fiacturen  ein  ^<l  ^th-mt 
nel'ect  entstehen  kann,  dass  er  iM(dit  pm/  durch  ncMiu^ehildete  Knoclioü 
masse  wieder  ausirerullt  wird.  Eine  sehr  lan;re  dauennle  Kiteruni:  mit 
jreschwUri^xcr  Zerstöruni:  uud  weitLrelieuder  Auflösung'  di-r  l^rnirjuentciiiit  ii 
könnte  chenfalls  zu  Entsteh uni:-  einer  l'soudarthro^e  \  eraniasMin^'  ^tIhii. 
Ferner  wird  die  ]?ehandlun.u:  zuweilen  als  Trsache  an;reklairt:  ein  m  1 
lockerer  oder  pir  kein  Ver)»and,  zu  l'rüiizeitiire  Hewcirunic  sind  Moineulc,  \ 
die  in  Betracht  konnnen  können.  Auch  hat  man  hehanptet,  dass  ein»  J 
zu  andanenide  Apidication  intensiver  Kalte,  die  frleichzeiti^e  l  iitcr  • 
hindmijr  {grosser  ArtcrienHtämme,  und  endlich  auch  ein  zu  fest  angelegter 
\'erhaüd  einer  j;euüjjrendcu  Entwicklung  von  knöchernem  Gallus  hiiuler 
lieh  sei.  Alle«  dies  ist  fUr  sich  allein  keine  nothwendige  Bedin^un;: 
tllr  die  Euteteliung  einer  Pseudarthrose,  kann  aber  als  sweitc»  Moment 
mitwirken,  wenn  durch  die  allircmeinen  EniährungsverhältnitiKe  (le> 
Organismus  eine  PseudartUroseubildung  nach  Fractur  begünstigt  winl 

Von  allgemeinen  Dispositionen  und  allgemeinen  KnooheukrankheitoD 
werden  f<dgeude  als  zu  Pseudarthrosen  disp(»nirend  bezeichnet:  einewbr 
schlechte  Ernährung,  Eutkräftung  durch  wiederholte  Blutverluste,  si>eri 
Ü8cbe  Krankheiten  des  Blutes,  wie  Scorbut,  sehr  intensive  Kreb8krauk- 
heit  Von  den  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hauptsflchtifh  di« 
Ontcomalacie,  ein  Schwund  der  CorticalHubstanz  mit  YergrösseroDg  der 
Markhötile,  bei  welcher,  wie  früher  schon  erwähnt,  in  gewissen  Stadini 
nicht  allein  eine  bedeutende  Fragilitas  ossium  besteht*,  sondern  bei 
welcher  auch  die  Chancen  flttr  die  Wiedervereinigung  sehr  gering  sni 
Ich  habe  dies  Alles  Ihnen  angeführt,  weil  es  nemlich  allgemein  vafx- 
nommen  wird,  obgleich  sich  bei  schärferen  kritischen  Untersuehongoi 
einige  der  genannten,  für  die  Pseudarthrose  disponirenden  Momente 
von  sehr  zweifelhaftem  Werth  herausstellen,  während  die  Bedeutonj: 
anderer  wohl  oonstatirt  ist.  So  ist  es  auch  unter  Anderem  eine  eebr 
verbreitete  Ansicht,  dass  bei  Schwangeren  die  Fracturen  nicht  zur  Coii- 
solidation  kommen.  Dies  ist  nicht  fltr  alle  Fälle  richtig;  ich  sah  Mllwt 
mehrfache  Fracturen  bei  Schwangeren  vollständig  heilen,  nur  einmal  ver 
längerte  sich  das  Festwerden  des  CaUus  bei  einer  spät  erkannten 
Fractur  des  unteren  Endes  des  Radius  um  einige  Wochen,  was  abrigea» 
auch  bei  nicht  schwangeren  Frauen  und  bei  Männern  vorkommen  kum. 

Das  Abnorme  des  Heilungsprocesses  bei  dem  Zustandekommen  tob 
Pseudarthrosen  beruht  nicht  darin,  dass  überhaupt  keine  Nenbildtto^' 
Statt  findet,  sondern  dass  die  entzflndliche  Neubildung  nicht  verkadcherL 
Die  Vorbindungsmasse  der  Fragmente  wird  zu  einem  mehr  oder  weniger 
straffen  Bindegewebe,  durch  welches  die  Knoehenenden  je  nach  ibier 
Distanz  in  längerem  oder  kürzerem  Abstand  zusammengehaltou  weidsa 
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Liegen  die  Fragmente  so  nahe  an  einander,  daee  sie  neb  bei  Bewegungen 
der  Extremittt  gegeniteitig  berühren  nnd  an  einander  reiben,  so  entsteht 

xwiKchen  iliiuMi  in  der  verbindtMidon  HaudmaHse  eine  mit  etwas  serös- 
jichleiinij^er  FlüsHigkeit  gefüllte  llöldo  mit  jrlattor  Wanduiiir;  nn  den 
IJrufliendcn  hat  man  in  einzelnen  F-illen  ancli  wolil  Kn<)ii»cl  ;irefiindeu, 
•i.»  dnss  in  der  Tliat  eine  Art  von  neuem  (li'lcnk  entstanden  war.  So  nehr 
hautij;  konuiit  dies  indessen  nicht  zu  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen 
hat  man  e«  nur  mit  einer  stralVen  IJaiulinasse  zu  tliun,  welche  si(di  unmittel- 
bar wie  eine  Sehne  in  die  tVagmeutc  einsenkt.  —  So  lange  eine  sulcho 
Ptoeudartbrose  an  kleinen  Knoeheni  wie  i.  B.  an  der  Clayicala  oder  aneh 
«elbet  an  einem  der  Vorderarmknochen,  etwa  am  Radius  oder  der  Ulna 
besteht,  ist  die  Fiinctionsstörung  immerhin  erträglieh.  Ist  aber  die  Gon- 
tinuitAtBtrennungnni  Oberarm,  Oberschenkel  oder  Untersehenkel,  so  massen 
natürlich  bedeutende  Fuuctionsstorungen  eintreten.   In  manchen  Fällen 
ist  CS  möfrlich,  durch  passende  Stiltza]>i>arate  den  Extremitäten  die  nötlujje 
Festiirkeit  zu  j;eben ;  in  anderen  Fällen  irelinirt  dies  ni<dit  oder  doch  nur 
höchst  unvollkommen,  so  dass  man  schon  seit  ziendieh  lanu'er  Zeit  sich 
damit  bexcliälti^t  hat.  <lie  l'sendarthrosen  auf  operativem  Weire  zu  hei- 
len, *l.  h.  »ie  zur  VorknOchürung  zu  zwinj^on.    l-^hc  wir  zur  liesjirechung 
der  SU  dieseni  Zweek  angewandten  Ver&hren  eingehen,  müssen  wir  noeh 
der  Versuche  gedenken,  durch  innere  Mittel  entweder  der  Pseudarthrose 
ronnbeugen,  wenn  man  sie  aus  oben  genannten  Grtlnden  erwarten  darf, 
oder  dieselbe  in  heilen,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist.  Es  sind  hauptsftch- 
lich  Kalkpräparate,  die  man  su  diesem  Zwecke  in  Anwendunj?  zog. 
Man  Hess  theils  den  phosphorsauren  Kalk  in  Form  von  l'idvern  innerlich 
nidimcn,  tlieils  Kalkwasser  mit  Milch  vernn'scht  trinken,  oline  jedoch  da 
durch  wesentliclie  l'.rfolire  zu  erzielen.   Es  wird  von  dem  auf  diese  Weise 
eingefid»rten  Kalk  nur  sidir  weniir  resorhirt,  und  von  diesem  ld»erscliiissig 
etwa  in  8  Blut  aufgenommenen  Kalk  wieder  viel  durch  die  Nieren  uus- 
gesohieden,  so  dass  der  Pseudarthrose  dadurch  fast  nichts  zu  0ute 
kommt  Mehr  hat  man  allenfalls  von  allgemeinen  difltetischen  Vorschrif- 
ten und  von  Nahrungsmittebi  zu  erwarten,  die  an  sich  sehr  kalkhaltig 
find;  wir  kommen  bei  der  Rhacbitis  darauf  zurflclc   Aufenthalt  in  guter 
Landluft  und  Milchdiät  f^ind  zu  empfehlen;  doch  hoffen  Sie  nicht  zu  viel 
von  diesen  Mitteln,  zumal  nichts  bei  einer  vollständig  ausgebildeten,  seit 
.fuhren  besteheuden  Pseudarthrose.     In  einer  kiirzli«di  veröt1"entli(ddcn 
interessanten  Arbeit  vmi  Wegner  ist  durcli  eine  ausiredehnte  lleilie  von 
FAjferinienten  gezeigt,  dass  bei  f<trti<esetzter  l  )arreiehunu:  kleinster  Dosen 
von  Phosphor  die  Calluswucheruug  um  Fracturen  eine  besonders  üppige 
und  derbe  wird,  so  wie  dass  bei  wachsenden  Thieren  die  während  des 
Phosphorgobrauehs  neu  gebildete  Knoehenmasse  aussergewöbnlich  dicht 
und  hart,  aussergewöbnlich  reich  an  Kalksafasen  wird;  diese  Versuche 
fordern  dringend  auf,  bei  Patienten  mit  Pseudarthrose,  zumal  in  den 
ürlheren  Stadien,  den  Phosphor  zu  versuchen,  natlbrlicb  mit  Ausserstor 
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V()n«icht  uikI  sorgrfiiltigfiter  Beachtung  der  eventuell  auftretenden  8chäd- 
liehen  Nehenwirkungen  dieses  1>ei  unvorBichtigem  Gehniuch  m  ^cf^- 
Heben  Mittels.  —  Die  örtUclien  Mittel  zielen  alle  darauf  bin,  die  Kbo> 
chenenden  und  ibre  Umgebung  in  einen  Zustand  von  Entzttndnag  n 
versetzen,  weil  erfahrungsgemäss  die  meisten,  zumal  sabcutanen  trM- 
matiseben  EntzOndungsproceBse  im  Knoeben  und  in  der  nftebston  Nihe 
desselben  zur  B^noebenbÜdung  fUbren.  IKe  Mittel,  welehe  man  in  An- 
wendung ziebt,  sind  graduell  ansserordenttieb  verscbieden. 

Das  Freilassen  der  Extremität  vom  Verband,  um  die  Entwieklong 
des  äusseren  Gallus  niebt  etwa  durcb  den  Druek  des  Verbandes  und 
Besebränkung  der  Girculation  zu  bemmen,  das  Aneinanderreihe  a  der 
Fragmente  und  das  Bestreiehen  mit  Jodtinktur  baben  wir  beraito 
erwähnt;  ebenfalls  in  der  Absieht,  indireet  aueh  die  Fragmente  zu  irri- 
tiren,  wendet  man  Blasenpflaster  und  Ferrum  oandens  auf  die 
Haut  an  der  dem  Bruch  entsprechenden  Stolle  der  Extremität  an.  — 
Durcb  die  folgenden  Mittel  wirkt  man  mehr  auf  die  Narbenmasee  ein: 
man  stösst  lange,  dttnne  A  cupunk  turnadeln  in  die  Bindete  wehsnarbe 
swiRchen  den  Fragmenten  ein  und  lässt  diese  Nadeln  einige  Tage  kug 
liegen,  um  dadurch  die  Narbe  zu  reizen;  auch  kann  man  die  fireien  fin- 
den zweier  eingesteckter  Nadeln  mit  den  Polen  einer  Batterie  in  Ve^ 
hindung  setzen ,  um  den  elektrischen  Strom  als  Heizmittel  dureh  dio 
Vei  hindunirsniasse  der  Fraprmente  hiudurch?:eheu  zu  lasi^en:  dies  Verfah- 
ivii  lUMiiit  iiulu  Kick tropuuktur;  es  ist  wenijr  jrehräurlilich,  docli  lial 
es  sicli  in  t'iniircn  Fällen  bewährt.  Man  kann  lerner  l  in  «liinnes  scliin:i- 
les  l'antl  oder  nielirracli  ziiNainnienirodrelite  Seidentaden,  ein  s<nrennnnte?i 
liaarsoil,  oder  ciue  starke  Ligatur  dureli  die  Narheuniasse  liindiirdi- 
zielicn  und  s(delio  Scliniire  so  lanire  liegeu  lassen,  bis  um  sie  lienini 
eine  reiehliche  Eiterun;;  entstanden  ist.  —  Die  jetzt  folgcuden  Opera- 
tionsniethoden  nehmen  mehr  direet  den  Knoehen  in  Anjrriff;  es  triebt 
deren  eine  i:n»se  Anzahl.  Man  stieht  z.  H.  ein  dünnes,  schmales,  :ii>er 
starkes  Messer  his  an  das  Frauinent  ein  und  schabt  mit  der  Spitze  in 
der  Tiefe,  (»hue  die  llantwnndc  zu  verirrössern ,  die  Narbeninasse  erst 
v<iu  »li'iii  einen,  dann  von  dem  anderen  Knoelienrra.trment  ab.  Man  nennt 
dies  die  sultciitane  b  1  utii^e  A  nlr  isc  h  n  n <ler  Frairmente.  Man  kann 
lerner  einen  Scliiiitt  maelien  l»is  aid'  den  Knoidien,  präparirt  die.  l>eithn 
Fraunienle  iVei.  durchbohrt  dioelben  dicht  an  den  lirncliendcn  und  führt 
durch  «lie  Bohrlöcher  einen  entsprechend  dicken  l>leidraht  hin<lurfli, 
«Ireht  die  Enden  zusamnu  ii .  um  dadurch  die  Fra::mente  diciit  an  cin- 
aiuler  zu  stellen.  Man  kann  lerner,  iiaclidem  man  wie  vorher  einen 
Schnitt  jremacht  hat,  von  den  Ix'iden  Fragmenten  ein  dünnes  Stück  :il>- 
RäpMi  und  die  jceiuachte  \  erlctznnir  wie  eine  ofteue  Fractur  iiehaudeln; 
auch  kaim  man  zu  diesem  Verlahren,  derKesectiou  der  Frajjjraente, 
die  Aulc^cuuir  der  Knoehenuaiit  hiuzuluj;eu.  Das  folgemlc  Verfahren 
stammt  von  Dieffenbach:  er  machte  den  Fragmenten  entsprechend  zwei 
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kWiie  Sehnitke,  die  bis  »uf  den  Knochen  Tordnmgen;  jetxt  durchbohrte  er 
die  Fragmente  dicht  an  ihren  Rändern,  nnd  trieb  in  die  Bohrlöcher  mit 
einem  Hammer  entepreehend  dicke  filfenbeinst&bchen  hinein.  Der 
Elfolg  ist  der,  dass  nm  diese  fremden  Körper  im  Knochen  eine  Neubil- 
dnag  junger  Knoehenmasse  entsteht,  die,  wenn  sie  reichlieh  genug  ist, 
was  man  durch  die  Wiederholung  dieser  Operation  im  Laufe  der  Zeit 
allerdings  snweilen  erzwingen  kann,  genOgt,  um  eine  feste  Vereinigung 
hciiustellen.  Ich  erwfthne  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  diese  Elfenbein- 
apfen,  wenn  man  de  nach  einigen  Wochen  herauszieht,  an  demjenigen 
Theil,  mit  welchem  sie  im  Knochen  gesteckt  haben,  rauh  und  wie  angefressen 
aasseben,  während  das  Bohrloch,  in  welchem  sie  sich  befanden,  grössten- 
theüs  mit  Granulationen  ausgefhlit  ist;  zuweilen  bringt  man  die  Zapfeu  gar 
nicht  wieder  heraus  und  die  Oeffhungen,  durch  welche  sie  eiugesclilagon 
sind,  heilen  darüber  zu.  Es  geht  daraus  der  unzweifelhafte  Beweis  herror, 
dass  das  todte  Knochengewebe,  als  welehcB  das  Elfenbein  doch  zn 
betiaehten  ist,  von  den  waehsendeu  Knochengranulationen  auf* 
gelöst  nnd  resorbirt  werden  kann.  Wir  werden  auf  dienen  früher 
rielfach  bestrittenen  Satz,  der  von  jrrosserWiclitiirkeit  f  nr  inam  he  Knoehen- 
krankheiten  ist,  spater  uoeh  öfter  ziiriiekkonuiien.  Imlu  n  juirli  schon  früher 
von  den  hypothetischen  rrsachen  dieser  Kesorptioii  irt'siunclu'ii  {\ki'j:.  213). 
H.  V.  Langenheek  hat  diese  Mctliode  von  Dicffenhach  in  der  Weise 
moditieirt,  dass  er  anstatt  der  Elfenhi-instalie  M<>talU(  !n:iulu  ii  wälilte  zu 
dem  Zweck,  gleich  nacli  der  Operation  diese  Srliraulicn  an  l  ineni  \  er- 
hundapparat  mit  Stahlhüirel  zu  hefestiiren.  der  tlie  Fra_nh  ute  vollkommen 
toütstellt.  Es  ist  Uherlnuipt  zu  allen  den  jrenannteii  Metliu.len  hinzn- 
zufitiren.  dass  ihnen  sj)äter  oder  früher  die  AnU-irnuL'^  eines  ireeiirnetcu 
^crbaude?*,  <lureli  welchen  die  Krairmente  tesiirotellt  werden,  l'oliren  muss. 

Die  Operati*)nsverfahren  l)ei  der  l*sendarthr«»sis,  von  denen  ich  Ihnen 
nnr  die  hauptsächlichsten  irenannt  liahe,  sind,  wie  Sie  sehen,  sehr  zahl- 
reich, und  wenn  »lie  Ileilresnltate  der  MeuL'e  der  Mittel  entsprächen,  so 
,'eiir.rte  die  rsemlartlirose  zu  denjeniu^en  Ivranklu'iten.  die  leicht  lieilhar 
j'iud.  Meist  dürfen  Sie  iudess  in  der  Medicin  nnd  Chiruririe  annehmen, 
'lass  mit  der  Zahl  <ler  Mittel  iregeu  eine  Krankheit  der  Werth  derseliicn 
>chr  sinkt,  und  so  ist  es  auch  hier.  So  leiclit  und  sicher  einzelne 
Arien  v<m  l'seuihirtlirosen  zu  heilen  sind,  so  schwieriir  ist  es  mit  an- 
deren; auch  eiirnen  sich  die  verschiedenen  Verlahren  nicht  alle  für  die 
L'leichcu  Fälle.  Die  ()perati(»nen  sind  zunäehst  von  sehr  verschiedener 
(iefahr,  und  zwar  sind  sie  au  Extrenntaten  ndt  sehr  dicken  Weichthei* 
Ich,  zumal  am  ( dierschenkel,  sehr  viel  geliihrlieher  als  an  den  Übrigen 
f heilen  der  Extreuutäteu;  ausserdem  sind  heirreiflieherweise  die  unblu- 
tigen Verfahren  immer  weniger  gefjihrlicli  als  die  blutigen,  die  nnt  klei- 
ner Wunde  weniger  gctalirlich  als  die  nnt  grosser.  Was  die  Wirksam- 
keil und  Sicherheit  betrillt,  so  halte  ich  die  Anleu'ung  einer 
Kaochennaht  und  die  ilesoction  tUr  diejenigen  Verfahren,  welche 


Digitized  by  Google 


252 


Von  den  achief  geheilten  Kn«H!henbr&chen. 


seihst  in  den  sclnvicriirsten  Fällen  vcrhältuissinäßsig:  am  8chuellHteu  zum 
Ziele  tiiliren,  «loch  siueli  tVeilicli  alle  (Jelaliren  der  mit  Wunden  coniitli- 
eilten  Fracturen  in  sieii  tra^ren.  Die  lieliaudlun^^  mit  Elfenbein 
8  tä  heben  ist  mit  Aiisunbme  des  UhciHehcnkels,  an  welehem  jede  l'seu<l- 
ai  tliioseno])eratioii  hedenklich  ist,  weniger  gefahrvoll  imd  würde,  irlaulx' 
ich,  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  fUbren,  wenn  man  die  Opera- 
tion genügend  oft  wiederholte.  Diese  Curen  können  ein  halbes 
Jahr  und  länger  dauern.  leli  seli)st  habe  von  dieser  Uehaudlung,  sowie 
von  der  Knoehennabt  gute  Resultate  gesehen.  Freilich  giebt  es  zwh 
Fälle,  in  welchen  aas  unbekannten  Gründen  nach  intensiven  Reizen  der 
Knoeben  immer  erweicht,  statt  zu  selerosiren  und  Osteopbyten  Xtt  bil* 
den:  Pseudartlirosen  bei  solchen  Individuen  sind  uuheilliar. 

J>ei  Pseudartbrosen  des  Obersehenkels  kann  mit  £mst  «lie  Frairc  in 
Betracht  kommen,  ob  man  nielit  die  flir  diese  ITille  ])rognoetiBeh  günsti,;:c 
Amputatition  an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  jeder  anderen  geföhrlichei 
und  zweifelhaften  Operation  vorziehen  soll,  eine  Frage,  Uber  welche  nar 
die  Individualitat  des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann.  In  manebsB 
Fällen  wird  ein  passender  Schienenappaiat  jeder  Operation  torI' 
ziehen  sein. 


2.   Von  den  schief  gebeilten  KnochenbrUchen. 

Wenngleich  bdi  den  Fortschritten,  welche  man  in  Betreff  der  Be- 
handlung von  Fracturen  gemacht  hat,  der  Fall  jetzt  selten  eintritt,  da» 
die  Heilung  eines  Extremitätentheils  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt, 
dass  derselbe  durchaus  functionsunfilhig  ist,  so  kommen  doch  von  Zeit 
zu  Zeit  Fälle  vor,  in  welchen  trotz  der  grössten  Sorgfalt  von  Seitei 
des  Arztes  eine  Dislocation  nicht  umgangen  werden  kann,  oder  dureb 
Sorglosigkeit  oder  sehr  grosse  Unruhe  der  Patienten,  bei  zu  locker 
augelegten  Verbänden  u.  s.  w.  eine  bedeutende  Schiefheit  in  der  Stelhup 
der  Fragmente  zurückbleibt.  In  vielen  Fällen  ist  dieselbe  so  geria];, 
dass  die  Patienten  keinen  Werth  darauf  legen,  diese  Schönheifsfehler 
des  Körpers  auszugleichen;  nur  in  solchen  Fällen  wird  eine  Verbesseitiig 
der  Stellung  gowfinscht,  wo  durch  bedeutende  Schiefstellung  oder  Ver- 
kürzung etwa  eines  Fjisses  oder  einer  Hand  die  Bewegungen  weeentlich 
beeinträchtigt  sind.  Wir  besitzen  eine  Reihe  von  Mitteln,  mit  Hülfe  »lere« 
wir  diese  DilTorniitaten  erheblich  hessern  und  selbst  ganz  ausgleicluu 
krmnen.  Bemerkt  man  während  des  lleilunjrsprocesscs,  ilass  die  Fru;: 
mente  nicht  genau  eoaptirt  sind,  so  kann  man  ])ei  e'nfaehen  su)»eutanei! 
Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  Riebtuni:  der  Frairmente  xunebmeu.  Ist 
hei  einer  oft'enon  Fraetur  im  ersten  Verband  eine  Seliielslelliin^r  der  i'ra:;- 
mente  erfidgt,  so  ratbe  ieli  Ihnen  dringend,  niciit  vor  lleiliiii,: 
der  Wuntie  mit  ^^twa  Itsanien  (J  lad  e  ri  e  b  t  u  nge  u  daran  zu  iiiaui- 
pulireu;  Sie  würden  dadurch  diu  (jiranulatioueu  in  der  IWü  Äerreistefl 


Digitized  by  Google 


Voriecnng  17.   Anhang  tn  Cnpit»!  V.  und  VI. 


253 


oid  e»  kdnnten  aufs  Neue  die  heftigRten  EntzOndungeii  eintreten.  Grade 
bei  Fiaeturen,  die  lange  geeitert  haben,  bleibt  der  Callu«  lange  weich, 
m  dmt  Sie  immer  gyiäter  noeh  eipe  allmählige  StellnBg8YerbeE«erang 
dnreb  iweekmitomge,  bald  hier,  bald  dort  gepolsterte  Schienen  yielleicht 
aoeb  dnreb  eontinnirliehe  Extension  mit  Gewichten  zn  Wege  bringen.  — 
Ist  die  Fraetnr  in  schiefer  Stellung  TöUig  consolidirt:  so  haben  wir 
folgende  Mittel,  diesen  Fehler  zu  beBsem: 

1)  Die  Gradrichtung  durch  Einknickung  des  Gallus,  durch  In- 
fraotion;  man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chloroform 
und  sucht  nun  mit  den  Hftnden  die  betreffende  Extremität  an  der  Bruch- 
utelle  grade  zu  biegen-,  ist  dies  gelungen,  so  legt  man  in  dieser  neuen 
verbesserten  Stellung  einen  festen  Verband  an.  Diese  völlig  ungefähr- 
liche Methode  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Gallus  noch 
weich  genug  ist,  um  sich  biegen  zu  lassen;  sie  gelingt  daher  nur  eine 
gewisse  Zeit  lang  nach  der  Fractur. 

Das  vollständige  Zerbrechen  des  verknöcherten  Gallus.  Auch 
dies  kann  unter  Umstibiden  durch  einfoche  Händekraft  erzielt  werden, 
oft  wird  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Htllfe  nehmen  müssen. 
Man  hat  hierzu  verschiedene  Apparate  construirt,  z.  B.  Hebel  und 
Rcbraubnin^tchinen  von  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsetz- 
lichen Namen  ^Dysmorpbosteopalinklastes"  führt!  Alle  diese  Apparate 
«lürfeii  nur  mit  der  «^rössten  VorsiHit  ang:owandt  werden,  damit  nicht 
durch  zu  iieftij;en  Dnick  an  der  Stelle,  wo  die  Maschine  einwirkt,  oder 
wo  die  Extremität  auflieirt,  zu  starke  Quetschuuf?  und  Nekrose  der  Haut 
entsteht.  Ganz  so  verwortiicli,  wie  sie  von  niaueheu  Chiruriren  aiiires(»hen 
vvrnlen,  siud  sie  nicht.  Den  Osteoklasten  V(m  Iii /,/,(» Ii  lialie  ich  zwei 
Mal  hei  alten  schief  ;,^eheilten  Fractureu  de»  UnterfecheukcU  mit  sehr 
;;üusti.i:em  ErfolL'c  ani:ewan<lt. 

/»)  Fflr  die  nicht  so  selten  sehr  schief  irelieilteii  üriiche  des  (Hier- 
schenkels ist  die  ;rewaltsame  Extension  (mit  Hülfe  des  Apparats 
V'iii  Schnei«ler  und  Menel,  «leu  wir  auch  zur  Kinriclitiin,:;  älterer  Ver- 
riiikun,::en  henutzen)  von  A.  Wagner  mit  sehr  ^'Unsti^reni  Krtol*r  ire- 
hraucht  worden.  Den  mechanischen  Erlolir  einer  solchen  Extension 
können  Sie  sich  leicht  durch  folircndes  {»eispicl  klar  machen:  liahen  Sie 
•  iiien  mfissi^r  stark  L'ekrlimmten  Stal»,  lassen  an  ie<lemEnde  einen  kniftiicen 
Mann  anfassen  und  zielien,  so  wird  der  Stal»  zerl)n>chen,  oft  an  der 
>>te||e  seiner  stärksten  ilieiuiii:'.  Ist  in  dieser  Weise  also  in  einem  (  Hxm  - 
H'lienkel  eine  neue  Fra<'tur  durch  indirecte  (iewalt  an  der  ;:'ekrilmniten 
Stelle  erzeujrt  und  sind  dann  die  rrairmente  in  j^rader  liichtun;^  eoaptirt, 
*<»  le^  man  sofort  einen  (iyi»sverhand  an,  während  die  Extremität  noch 
in  «ler  Maschine  ausi;espannt  ist.  Diese  MetlnMle  scheint  nach  den  bis- 
lieriu'cn  Erfahruniren  durchaus  unp:efährlich  zu  »ein,  jed(>ch  sich  nur  fUr 
'Icn  Oherschenkel  zu  eignen;  in  einem  Fall  von  sehr  schiefwinklija:  jjre- 
iieiltcr  Fractur  des  Uuterscbeukels,  in  welchem  ich  diese  Methode  empfahl, 
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orfolprto  der  Bruch  diireh  die  Extension  nicht  in  der  alten  Fracturstelle. 
sondeni  dano])cn. 

4)  Einp'eifender,  wennjjleieh  am  Unterschenkel  bei  weitem  nicht  mi 
gefährlich,  >vie  man  früher  }i:lauhtc,  sind  die  blutigen  Operationen  au 
den  Knochen,  von  welchen  zwei  in  Gebrauch  sind;  zunächst  die  sal^ 
cutane  Osteotomie  nach  B.  v.  Langenbock.  Diese  besteht  darin, 
dass  Sie  der  gekrümmten  Stelle  des  Knochens  entsjirechend  einen  kleinen 
Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  machen,  dann  durch  diese  Oeffnun;' 
einen  Bohrer  mittleren  Kalibers  ansetzen  und  nun  den  Knochen  durrh- 
bohren,  ohne  jedoch  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Weichtheile 
zu  ])erforiren-,  jetzt  ziehen  Sie  den  Bohrer  wieder  heraus  und  führen  in 
den  B(ducanal  eine  sehr  schmale,  feine  Stichsjigo  ein,  sagen  dann  mit 
dieser  erst  nach  der  einen,  dann  nach  der  anderen  Querrichtung  des 
Knochens  hin,  bis  Sie  mit  der  Hand  den  Best  des  Knochens  durchbreclit-n 
können;  jetzt  wirdiler  Knochen  grade  gerichtet  und  die  Verletzung  winl 
wie  eine  com])licirte  Fractur  behandelt.  Diese  Operation  ist  bisher  nur 
am  Unterschenkel,  jedoch  so  weit  es  mir  bekannt  ist,  stets  mit  günstigen» 
Resultate  gemacht  worden.  Man  kann  dieselbe  auch  in  der  Weise  au!^ 
führen,  dass  man  die  Graderichtung  ei'st  dann  vornimmt,  wenn  dl« 
Eiterung  bereits  eingetreten  und  der  Gallus  durch  dieselbe  erweicht  uml 
theilweise  resorbirt  ist;  auch  kann  man  sich  mit  Vortheil  statt 

V.  Langeubeck'scheu  Instrumenten- Ai)parates  nach  der  Empfehlung: 
von  Gross  feiner  Meissel  zur  Durchtrennung  des  Gallus  von  einer  klein«*» 
frei  gelegten  Stelle  des  Knochens  aus  bedienen;  durch  solche  Meissel 
o])erationen  sind  auch  am  Oberschenkel  schon  wiederholt  Osteotomieen 
mit  günstigem  Erfolg  gemacht. 

5)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  von  Khea  Bar  ton  an 
wenden,  welche  <larin  besteht,  dass  man  der  schiefgeheilten  Fractur  ent- 
sprechend mit  einem  grossen  Hautschnitt  den  Knochen  frei  logt  und  nun 
ein  keilförmiges  Stück  so  aus  demselben  heraussfigt,  dass  der  breite 
Theil  des  Keils  der  Gonvexität,  die  Spitze  der  Goncavitat  der  abnoriueu 
Knochenbiegung  entspricht.  Auch  diese  Methode  hat  günstige  Resultate 
aufzuweisen. 

Im  Ganzen  sind  die  unblutigen  Methoden,  wenn  dieselben  nicht  mit 
zu  grosser  Quetschung  verbunden  sipd,  den  blutigen  vorzuziehen. 

Ist  die  DifTonnität,  zumal  eines  Kusses,  nach  verschiedenen  Rieb 
tungen  hin  so  gross,  dass  die  erwähnten  Methoden  alle  keine  genügeiuh' 
Aussicht  auf  Heilung  darbieten,  so  vnn\  man  in  einzelnen  Fällen  seihst 
zur  Anjjmtation  schreiten  müssen. 


In  seltnen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  der  Gallus  ganz  abnorm 
dick  und  gross  wir«l,  äluilich  wie  dies  auch  bei  Haut-  und  Nerven 
narl>cn  sieh  ereignet.    Man  eile  iiieht  zu  sehr  mit  operativen  Eingriffen 

Digitized  by  Google 


Vorlesung  17.   Capitel  VIL 


255 


III  solclieu  Fällen,  weil  ja  eine  laiiirsanio  8]):iierc  Ros()r|»tion  hei  Jedem 
Calliis  zu  erfoliren  jifle«?t.  Die  Eiitti  rmni<r  solcher  f'nllusinnssen  könnte 
nur  mit  Meissel  »Hier  Sa^re  jjeschehen;  ich  würde  mich  indessen  nur 
uugeru  zu  i^idcheu  Operationen  cut^chliesseu. 


CAPITEL  VII. 

Von  den  Verletzungen  der  (ielenke. 

Contnrion.  —  Distorsion.  MtOBBg^,  —  Gelenkcr&llfiiing  nnd  acute  tnonutische  Gelenken!- 
sSmlmig.  Venchiedener  Yerianf  nnd  Ansgfinice.  Bebandlnng.  Anatomische  Veiinderangen. 

Naehdem  wir  Ijishor  meist  mit  den  Verletzungen  einfacherer  Oe- 
ne])stlieiie  zu  thun  hatten,  müssen  wir  im»  jetzt  mit  etwas  complicirtereu 
Apparaten  des  Körpers  hesc]iätti£:eu. 

Die  Gelenke  werden  bekanntlich  zusammen?:csetzt  aus  zwei  mit 
Knorpel  üherzojjcnen  Knoehenenden,  aus  einem  hfiufifr  mit  vielen  An- 
tulDgen,  Taschen  und  Ausbuchtungen  verbundenen  Sack,  der  Synovial- 
membran,  die  zu  den  serösen  Häuten  gerechnet  wird  und  aus  der 
fibrösen  Gelenkkajisel  mit  ihren  Verstärkungsbändern.  Alle  diese  Tlieile 
nehmen  unter  Umständen  an  den  E^kriinkiuigen  der  Gelenke  Theil,  fio 
dass  also  zu  «rleieher  Zeit  Erkrankungen  einer  serösen  Membran,  eines 
Bbröeen  Kapeelgewebes,  sowie  des  Knorpel-  und  Knoehengrewebcs  vor- 
licfren  können.  Die  !'( flioiligung  dieser  verschiedenen  Bestandtheile  an 
der  Erkrankung  ist  nach  Intensität  und  Extensität  ausserordentlich  vor- 
Mhieden;  doch  mü  ieh  hier  schon  bemerken,  dass  Synovialmembran 
und  Knochen  die  wesentlichste  Rolle  hei  den  schweren  Formen  von  Ge- 
lenkkrankheiten spielen,  und  dass  viele  EigenthUmlichkeiten  der  Gelenk- 
krankheiten haaptsächlich  auf  der  Geschlossenheit  und  der  bnchtigen 
Form  des  Synoyfalsaeks  beruhen. 

Zunächst  einige  Worte  Aber  die  Quetschung,  die  Contuston 
der  Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein  Ge- 
lenk, so  kann  dasselbe  sehr  schmerzhaft  werden  nnd  in  mässigem  Grade 
aosehwellen;  indess  in  den  meisten  Fällen  wird  nach  einigen  Tagen  der 
Ruhe,  wobei  man  etwa  Ueberschläge  mit  Bleiwasser  oder  auch  einfach 
mit  kaltem  Wasser  machen  lässt,  Anschwellung  und  Schmerz  rergehen, 
ond  das  Gelenk  zu  seiner  normalen  Function  zurflckkehren.  In  anderen 
Fällen  bleibt  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  mit  Steifheit  zurfick;  es 
entwickelt  sich  ein  chronischer  Entsflndungsprocess,  der  in  der  Folge 
allerdings  zu  emstlichen  Erkrankungen  führen  kann,  ttber  die  wir  uns 
rorlänfig  nicht  weiter  verbreiten  wollen.   Hat  man  Gelegenheit,  ein 
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iiiässi;j;  contiuulirteti  Gelenk  zu  untersuelien,  wenn  der  Kranke  vielleicht 
au  einer  zu  ;jrleieher  Zeit  erlialtenen  schweren  \'orlet/,un.u'  eines  anderen 
Kor]iertlieils  stnrl»,  so  wird  niiin  kleinere  oder  grossere  Hlutextravjif^atf 
in  der  Svn<)vialnienil)rjiu  linden,   nueli  wohl  Blut  in  der  (Jelenkliulilf 
selbst;  selten  siiul  bei  iliesen  Quotscliuniren  ohne  Fraetur  die  Iiluleririi>>c 
so  bedeutend,  dass  die  Gelenkhühle  prall  mit  IJlnt  ausjreliillt  wird;  in- 
dessen kanu  aueh  dies  vitrkonimen.    Man  nennt  die^en  Zustand  Hüm- 
artbrou  (von  aifia,  Dlut  nud  qqI^qov,  Geleuk).    Bleibt  ein  {gleich 
uaeb  der  Verletzung:  stark  anscbwelleudes  Gelenk  lanjjere  Zeit  scbmerz- 
haft,  fUhlt  es  sieb  Ueiss  au,  so  ist  eine  etwas  eingreifendere  antipblogi- 
stisebe  Bebaudlung  indieirt.    Dieselbe  besteht  in  gleicbmässiger  Eis* 
wieklun*;  des  Gelenkes  mit  einer  nassen  Kollbinde,  wodurch  man  eiue 
nifissif^e  Compression  ausübt,  bei  starken  Schmerzen  und  ausiredebuteiu 
Extravasat  auch  wohl  in  der  Application  einer  Eisl)lase  auf  das  Gelenk. 
In  der  Ke^el  sind  EntzUudun^sprocesBe  dieses  Grades  dureb  die  ange- 
geltiMien  Mittel  leiebt  zu  hcscitiu-en,  wenngleich  chronisebe  Erkraukungen 
und  eine  gewisse  Reisbarkeit  des  verletzt  gewesenen  Gliedes  nicht  ko 
selten  nachfolgen.  Von  grosser  \\'iehtigkeit  ist  es,  festzustellen,  ob  mit 
der  Gelenkquetschung  nicht  etwa  eiue  Fraetur  oder  Fissur  der  Kmoeheii* 
enden  verbunden  ist,  in  welchem  Falle  der  Gypsyerband  tu  applidren 
und  die  Prognose  f&r  die  spätere  Function  des  Gelenks  je  nach  Art  der 
Verletzung  mit  Vorsieht  zu  stellen  wäre.  Es  kommt  bd  den  Prognosen 
für  die  frtthere  oder  spätere  Restitution  der  Gelenkfunction  viel  darauf 
an,  ob  und  wie  stark  die  Knochenenden  mitgequetscht  sind.  —  Bd 
manchen  Patienten  steigert  sich  nach  diesen  Verletzungen  der  Sebmen 
unter  dauernder  Application  von  Kälte,  man  mache  dann  Eim^ibungeB 
oder  Einpinselungen  von  Unguent  cinereum  und  applicire  feuohte  warme 
Oompressen,  darüber  etwas  Guttaperchapapier  und  Watte. 

Eine  den  Gelenken  eigenthtlmliche  Art  der  Verletzung  ist  die  Dis- 
torsion  (wörtlich:  Verdrehung).  Es  ist  eine  Verletzung,  die  besonde» 
häufig  am  Fuss  vorkommt,  und  die  man  im  gewöhnlichen  Leben  al» 
Umknickung  desFusses  bezeichnet.  Eine  solche  Distorsion,  die  flbri- 
gens  an  fast  allen  Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  WesentHehen  iz 
einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch  theilweizen  Zeneissunc 
von  Gelenkkapselbändem  mit  Austritt  von  etwas  Blut  in  das  Gelenk 
und  die  umgebenden  Gewebe.  Die  Verletzung  kann  fltr  den  Moment 
sehr  schmerzhaft  sein  und  izt  nicht  zelten  in  ihren  Folgen  ansseronlent 
lig  langwierig,  zumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet  wird. 
Gewöhnlich  wendet  man  auch  unter  diesen  Umstanden  Blutentziehungeu 
und  Kälte  an,  jedoch  mit  vorübergeheudem  Nutzen.  Von  viel  grösserer 
"Wiehti{;k(Mt  ist  es,  die  Gelenke  naeh  solchen  Verletzungen  absolut  ndii:; 
zu  stellen,  damit  die  etwa  eingerissenen  (U  lenkbander  wieder  ausheii*Mi 
und  wieder  zur  normalen  Festi^'keit  gelangen  können.  Wir  erreiclieu 
e  einraeli.ste  W  eise  durch  die  Anlegung  eines  festen  Vcrbandepi 
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X.  B.  eines  GypsyerlNUKles ,  mit  waleliem  wir  dem  Patienten  erlauben 
kunncD,  umherzugehen,  fallR  er  keiue  Schmerzen  dabei  empfindet  Nach 
10,  12,  14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  küunou  wir 
den  Verband  entfernen,  enieucm  denselben  jedoch  sofort,  soliald  der 
Kranke  iiocli  Selimorz  Iteiiii  (lelieii  einptindet.  Es  kann  unter  l'nistiindeu 
iiotlnvendi^  nein,  einen  s(tlchcn  Verl)and  Ii  —  4  Wochen  lanjr  tnijren  zu 
loMiCD.  Die»  8oheint  eine  ^ehr  lange  Dauer  fUr  eine  goleho  Verletzung; 
'wätm  kann  ich  Sie  Torsiehern,  daas  ohne  die  Anlegung  eines  festen 
Verbandes  die  Folgen  solcher  Distorsionen  sieh  oft  viele  Monate  hindurch 
tdoiieben,  wohn  dann  die  Gefidir  späterer  chronischer  EntsOndnngen  des 
OeleukH  sich  noch  Bteigert  Sie  dflrfen  daher  die  Prognose  für  die 
M'hnelle  Heillwirkeit  der  Distorsionen  nicht  so  gtlnstig  stellen  und  müssen 
die  lieliandlun^  dieser  oft  selieinliar  unbedeutenden  Verletxongen  stets 
mit  Gewis«enliafti},'keit  und  Sor^'falt  lenken.  — 

Ausserordentlich  fjprlllinit  wird  von  manchen  Chirur{;en  das  Verstrei- 
rlien  und  Verkneten  des  I'dutextravasates  gleich  nach  der  Verletzung, 
ciu  altes  N'olksmittel ,  schon  von  den  griechischen  Gynmasten  geübt. 
Man  nennt  jetrt  diese  Behandlongsmethode:  Hassage,  die  Manipulatio- 
nen des  Knetens  and  Streichens  selbst:  Massiren.  Es  werden  Wunder- 
dinge Ton  der  Wirkung  dieser  Methode  enAhlt,  sumal  in  Betreff  der 
nutchen  Resorption  und  raschen  Restitution  der  Function.  In  den  ersten 
4—6  Stunden  nach  der  Verletzung  sind  die  resoMrenden  Wirkungen 
(It-r  Massa^re  wohl  am  bedeutendsten;  später,  wenn  bereits  acute  Ent- 
ziiiidiin;.'  vorhanden  ist,  möchte  ich  weni}j:er  dazu  rathen,  erst  wenn  die 
arute  entzündliche  iSchweliung  vorUber  ist,  mag  man  energischer  damit 
vorgeben. 

Leider  kommt  es  ziemlich  häufig  vor,  dass  trotz  der  sorgialtigsteu 
Ifehandlnng  der  Distorsionen  chromsche  EntzQndungen  folgen,  welche 
sieht  nur  durch  ihre  Dauer  Iflstig  sind,  sondm  huigsam,  nach  und 
nach  im  Verlauf  von  Jahren  rar  Zerstdrung  des  Gdeakapparates 
fhhren;  sumal  tritt  dies  nicht  so  selten  hei  Kindern  und  hei  schwftch- 
liehen  erwacluenen  Individuen  von  scrophulös-tuberculöser  Diathese  tan\ 
wir  kr»mmen  sfi&ter  bei  der  Aetiologie  der  chroniscben  Entsttndungen 
darauf  surOck. 

Gelenkeröffnung  und  acute  traumatische  Enttflndung 

der  Gelenke. 

Indem  wir  jetst  zu  den  Wunden  der  Gelenke  flbeigehen,  machen 
wir  fai  Bemg  auf  die  Bedeutung  der  Verletrang  einen  ungeheuren  Sprung. 
Wibrsnd  eine  Centusion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Patienten 
luuni  geachtet  wird,  ist  die  Eröffnung  des  Synovialsacks  mit  Ausfluss 

von  Synovia,  majr  dl«*  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eine  schwere, 
wft  die  Function  des  Gelenks  beeinträchtigende,  in  nicht  seltenen  Fällen 
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eine  für  das  Leben  «^eführliclic  Verletzung.  Es  macht  sich  hier  witsier 
der  schon  früher  bei  Ciclcu't  nlicit  (1(m-  Quotsohungen  erwähnte  Untersehid 
zwischen  subcutan  verlaufenden  und  nach  auHsen  offenen  tranmatisdiei 
Entziindungsprocepscn  geltend,  den  y\\v  j.i  nu(*li  bei  dem  Untensebid 
der  subcutanen  und  ofiFenen  Fraeturen  haben  liervortreten  sehen.  Dmd 
kommt  aber  noch,  dass  wir  es  hier  bei  den  Gelenken  mit  gesrhh»>iM;ncii 
ausgebuchteten-  S&cken  zu  thun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  geliil 
dete  Eiter  anstaut,  und  dass  ausserdem  die  Entxllndung  der  senWn  j 
Häute  in  ihrem  acuten  Zustande  häufig  einen  sehr  schlimmen  EÄnAm  I 
auf  das  Gesammtbefinden  der  Verletzten  ausübt,  in  gUnsHgeren  FiUa  j 
mindestens  in  sehr  langwierige  Processe  ausgehen  kann. 

Wir  sprechen  hier  nur  ron  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  Hieb- 
wunden der  Gelenke  ohne  weitere  Complieation  mit  Verrenkungen  luid 
Knoehenbrttchen  und  wählen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedorh 
bemerkt  werden  muss,  dass  die  Verletzung  grade  dieses  (Gelenkes  tl» 
eine  der  sohwersten  Gelenkverletzungen  überhaupt  betrachtet  zu  weidn 
pflegt  Ich  ghiube  Ihnen  am  schnellsten  ein  Bild  Ton  dem  fraglieben 
Processe  zu  geben,  wenn  ich  einen  Fall  als  Beispiel  anfllhre.  Es  komnn 
ein  Mann  zu  Ihnen,  der  sich  beim  Behauen  des  Holzes  eine  halb  Znli 
hinge,  wenig  blutende  Wunde  neben  der  Patella  zugezogen  bat  Die^ 
ist  vielleicht  schon  vor  einigen  Stunden  oder  schon  am  Tage  vorher 
schehen.  Der  Patient  achtet  die  Verletzung  wenig,  will  von  Ihnen  nur 
einen  Rath  in  Betreff  eines  passenden  Verbandes.  Sie  betrachten  ^ 
Wunde,  finden,  dass  sie  der  Lage  uach  wohl  der  Eniegelenkkapsel  e&t 
spreche,  und  sehen  in  der  Umgegend  der  Wunde  auch  vielldeht  etwi* 
seröse,  dOnnschleimige,  klare  Flüssigkeit,  welche  bei  Bewegung  de8G^ 
lenks  in  grösserer  Menge  hervortritt  Dies  wird  Sie  im  höchsten  Grade 
aufmerksam  auf  die  Verletzung  machen;  Sie  ezaminiren  den  Rraskeo 
und  erfahren  von  ihm,  dass  gleich  nach  der  Verletzung  zwar  nicht  sehr 
viel  Blut,  doch  eine  Flüssijrkeit  wie  frisches  Hühnereiweiss  ausgeflosB« 
sei.  In  solchen  Ffillen  kr»iiiicn  Sie  sicher  sein,  dass  die  Gelonkhöhle  er- 
Öfinet  ist,  da  sonst  Synovia  nicht  aus^'otreten  sein  kr»nnte.  Bei  kleinwi 
Gelenken  ist  IVcilifh  der  Austritt  von  Syuovia  so  «rerinj:,  dass  er  kaum 
bemerkt  wird,  wolier  es  dcmi  kommt,  dass  man  l>ei  Verlotzini;ren  an 
kleinen  Finii:orj^ck'nken,  nnd  aurh  selbst  Itti  Verlotznn.u'<'ii  dos  Kiis'- 
EIll)op:en-  und  Handgelenks  ciniirc  Zeit  hmu"  zweifellial'l  st'in  kann,  <»h  »ü« 
^Vun(lc  his  in  die  (JclcnUhnhlc  iK-nctrirt  oder  nicht.  Ist  also  eine  pciu- 
trircndc  flclcnkw umU'  constatirt  o<ler  wcniirstcns  im  liüchston  rir:»«i<' 
wahrscheinlich,  so  sind  fortan  iol^^cnde  Maassrc'};oln  zu  trefien:  (Um  KraiiU' 
muss  sofort  eine  ruhige  Lai;e  im  l^ett  annelimeu,  die  Wunde  muss 
sclinell  als  möglicli  vereinigt  werden;  wir  schliesson  daher  die  llautwiiuili . 
wenn  sie  Nei;^un.iC  zum  Klaffen  hat,  am  l»esten  durch  p*nau  anireloii»' 
Suturen;  für  nuuiche  kleine  Wun<len  der  Art  ^enllLren  ;:enau  angeU'jrt* 

oder  englisches  Ptiuster  mit  Coiiodium  bostrichen.  ^' 
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mm  darauf  an,  das  Gelenk  alwolut  ruhig  «i  stellen;  dies  kennen 
Hie  dadnrch  erreicken,  dass  Sie  die  E<xtremitflt  von  nnlen  keranf  mit 
naiitien  Rellbindeii  ^Meichmftftidgr  fent  einlriiideii;  jedeofidls  ist  es  nötlii^, 
(Uwi  in  iinsoroni  Fall  das  ganxe  Bein  in  gcstrccktor  La^o  in  einer  liolil- 
Mrhieno  befesti^'t  oder  zwischen  zwei  Sandsäcken  8'chcr  und  fest  gelajjort 
wntle.  —  In  <len  meisten  Handbüchcni  der  ('liiniririe  werden  Sie  freilich 
aiiict'filhrt  findoii.  dass  mau  ^Meicli  eine  Anzahl  Hlutcu'cl  anle»;eu  und 
i'oiitinuirlicli  eiue  llishlasi;  Hpiilicirt'U  sidle,  um  einer  etwa  zu  Btark  auf- 
tieteudeu  Entzündung  vorzubeugen.  Ich  kann  Sie  aber  versichern,  dass 
die  örtlieken  Blutentriekangen  and  die  K&lte  diese  proiihylaktisek-aati- 
pklogistisehe  Wirkung  auek  kier  nickt  besitien,  und  dass  es  immer  noek 
Zeit  genug  ist,  in  einem  etwas  späteren  Stadium  zu  dem  Eis  su  greifen. 
I><»ch  tadle  iek  es  keineswegs,  gleich  tod  Anfiug  an  Eis  bei  Gelenk- 
Terletaungen  anzuwenden,  sondern  empfehle  Rogar,  dies  zu  thun,  damit 
der  richtii;c  MoTiiout  (hizn  uicht  vei'])asst  wird.  Au  Stolle  des  <d)ea 
bwchrielMMKMi  Vrrltaiidcs  liabo  ich  auch  \v(dd  den  Oypsverband  jre- 
bniiicht;  it-li  M]»iili»  ii<'  dciisclhcii  wie  bei  einer  Fractur  im  Knicjrclenk 
Vom  Fuss  un  bis  über  die  Mitte  des  ( )bcrs('henkels  mit  einer  La;^eriin^s- 
{«obieue  \  dann  schneide  ich  der  vorderen  Fläche  des  Kniegelenks  und  der 
Wunde  entspreekend  ein  Fenster  aus;  die  Resultate  dieser  Behandlung 
sbd  gegentther  der  früher  sehulgemftssen  Antiphlogose  ohne  festen  Vei>; 
band  brillant  zu  nennen.  —  Kehren  wir  zu  unserem  Patienten  zurDek 
Sie  werden  finden,  dass  er  am  dritten  oder  vierten  Tage  etwas  n1)er 
!«pannenden  Schmerz  im  Gelenk  klagt  und  leicht  fiebert;  das  Öeienk 
ftlhlt  sich  bei  aufgelegter  Hand  heisser  an  als  das  gresunde.  Wenn  Sie 
dann  am  fünften  oder  sechsten  Tajrc  die  Näiiti'  an  der  Wunde  entfernt 
liahen,  so  kann  ^ich  nun  der  W  riauf  in  den  foljrcndcu  zwei  Taijcn  nach 
zwei  Ri<diluugeu  hin  durchaus  \  (M  sehieden  gestalten.  Nehmen  wir  zuerst 
den  günstigsten  Fall,  der  bei  frühzeitiger  Behandlung  mit  festem  Verband 
kiufig  ist,  80  wird  die  Wunde  vollständig  per  primam  heilen,  die 
leichte  Sekwellung  und  Sekmerzkaftigkeit  des  Gelenkes  wird  im  Laufe 
der  nächsten  Tage  abnehmen,  endlich  ganz  yersehwinden.  Entfernen  Sie 
larh  ?^  4  Wochen  den  Verband,  so  wird  das  Gelenk  wieder  beweglich; 
es  erfolgt  die  TolIstAndige  restitutio  ad  integrum. 

In  anderen  Fällen  jedoch,  zumal  wenn  der  Verletzte  erst  spilt  in 
IVhandlnng  kommt,  gestaltet  sich  die  Saclie  sehlinuner.  Gegen  Ende 
der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  schwillt  nicht  allein  das  Gelenk 
)>tark  an  und  wird  sehr  heiss;  sondeni  es  l)ildet  sich  aucli  Uedem  des 
llnterscbenkols  aus;  der  Kranke  euiptiudet  lebhafte  Schmerzen,  sowohl 
bei  jeder  Berflhrung,  als  aueh  bei  jedem  Versuch  zur  Bewegung;  er 
fiebert  zumal  gegen  Abend  stärker,  verliert  den  Appetit,  iängt  an  akzu- 
magem«  Dabei  kann  die  Wunde  per  primam  gek^t  sein  oder  es  fliesst 
mebr  eine  scrös-sehleimigo ,  dann  eitrige  Flüssigkeit  am.  Doch  wenn 
aack  dies  niebt  der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die  genannten  Erschei- 
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nimgen,  niiniHch  die  Schwclluug:  des  Gelenks  mit  deutlicher  Schwappun:'. 
die  grosse  Schiiierzbaftigkeit,  die  gcsteij^erte  Temperatur,  das  Oe^lem  dt* 
Uuterscheukels,  das  Steigen  des  Fiebers  auf  eine  acute,  ziemlich  iuteni^ivc 
Gelenkentzündung.    Ist  in  solchen  Fällen  das  Glied  nicht  fixirt,  so  uimnit 
es  nach  und  nach  eine  flectirtc  Stellung  an,  die  sich  im  Kniegelenk  bi* 
zu  einem  vollständig  spitzen  Winkel  steigern  kann.   Es  ist  nicht  gani 
leicht   den  Oruml  fllr  diese  Flexionsstellung   der  entzündeten  Gelenke 
anzu^'-eben-  nnr  ist  es  immer  noch  am  wahrscheinlichsten,  dass  dit* 
Stellun«''  auf  roflcctorischem  Wege  zu  Stande  kommt,  mlmlich  so,  (Liw 
von  den  sensiblen  Nerven  der  entzündeten  Synovialraembran  der  litiz 
hau ptsTich lieh  auf  die  motorischen  Nerven  der   Mm.  flexores  übcrtra^'cn 
wird    Fine  andere  Erklärung  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der  flcctirt^o 
Stellun«'*  mehr  Flüssigkeit  enthalten  könne,  als  in  der  extendirten,  was 
auch  auf  experimentellem  Wege  durch  Injectionen  in  die  Gelenke  vim 
Bonnet  in  so  weit  nachgewiesen  ist,  als  er  durch  forcirte  lujection  von 
Flüssigkeit  iu  die  Gelenke  an  der  Leiche  meist  die  flectirto  Stelluu: 
l  ervor'«''obrai'ht  hat.    Diese  Exi)erimonte  scheinen  mir  jedoch  nichts  für 
lie  erwähnten  Flexionsstellungen  zu  beweisen,  weil  letztere  auch  boi 
Gelenkentzündungen  vorkommen,  bei  denen  durchaus  keine  Flüssigkcii 

•  der  Gelcnkhöhlc  angesammelt  ist,  auf  der  anderen  Seite  da  sehr  häufi: 
V*. .  sehr  viel  Flüssigkeit  in  den  Gelenken  sich  befindet  Je«lfii 

.         die  Beobachtung  sicher,  dass  acute  schmerzhafte  Synovill* 
meisten  zu  Flexionsstellungen  disponirt. 

Ist  es  2U  den  beschriebenen  Erscheinungen  gekommen,  so  treten 
dann  die  antiphlogistischen  Mittel  in  ihr  altbewährtes  Recht;  dabei  i>i 

•  1  »h  nicht  zu  vergesse'^,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  de,*»  Ge- 
lenkes nicht  vernachlässigt  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifljoi! 

Gelenkes  eintreten  sollte,  dieses  sich  iu  einer  Stellung  bcfimlet, 
eiche  Hb*        Function  relativ  am  günstigsten  ist,  also  für  das  Knif 
V  vollkoniiiH'U  gestreckte,  für  den  Fuss,  den  Ellenbogen  die  reclil- 
^'  ukli'^ß  ^Stellung  u.  s.  f.  Ist  es  versäumt,  gleich  von  Anfang  der  Bcliaml 
,r  «in  hierauf  Klicksicht  zu  nehmen,  so  müssen  Sie  diesen  Fehler  vtr- 
^""^  m  ' indem  Sic  den  Patienten  narkotisiren,  um  dann  ohne  Schwierijr 


^^^^Jcni  kranken  (Jliede  die  i)assende  Stellung  zu  geben, 
i  i,..ristischen  Mitteln  lege  ich  unter  diesen  Verhältnissen  a 


Von  de« 


am  meiste u 
n  auf  da* 

Gelenk  und  auf  das  Bestreichen  desselben  uiit 


•  |)lo"istiscnen  iMuumu  lege  ich  uuicr  uio^tju  v  eruniiuistst^u  iiiii  ihcimvh 
I  ♦'\iiiftlie  Application  einer  oder  mehfer  Eisblasen  auf  da? 

entzün*»^^*' 


I  itiakt»'*. 

Nimmt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  sehr  rasch  zu  und   wird  die 

nn""«"'  dem  Krauken  unerträglich,  wobei  dann,  falls  der  Eiter  durcb 

^l'**  •.jjergcölViicteWuiule  keinen  freien  Ausfiuss  hat,  die  Gefahr  vorlie^-t. 

,ni  innen  her  eine  IJ Iceration  der  Kapsel  erfolgt  und  sich  der  Eit«'r 

(jelcnU  iu  ilas  Zellgewebe  ergiesst,  so  kann  mau  den  Eiter  mit 

Trok#^'  iiblusseu,  wobei  mau  sich  natürlich  zu  hütcu  bit, 

j>iucn'     9^  \^ 
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da«  keine  Loft  in  die  Gelenkhöhle  eintritt  Die  Punetionen  des  Ctolenkes, 
wefoke  für  solebe  FftUe  Imonde»  ron  R.  Volkmann  empfohlen  nnd,  habe 
ich  froher  mit  gutem  Erfolg  ^uigewandt  und  dadurch,  wie  ich  glaube, 

hinter  einander  vier  Fälle  von  sehwerer,  acuter,  traumatischer  Knie- 
jreienkentzilniluiüx  mit  vollkommener  Herstellunj?  der  Hewegliclikeit  ge- 
heilt.  Seitdem  ich  auch  bei  einfachen  pcnctrircnd  en  Cfelenk- 
nnnden  den  Gypsvcrhaud  anlefre,  liabc  ich  freilich  diese 
l'unct  innen  nicht  mehr  frebraucht.  Der  Kranke  bedarf  keiner 
inneren  Rogenaunten  autiphlogistiHchen  Medicaniento;  >vonu  er  wegen 
Sehmerteo  die  Näohte  sehlafloe  zubringt,  giebt  man  ihm  kleine  Dosen 
Morphium  am  Abend.  —  Mit  HOlfe  der  genannten  Mittel  kann  ee  ge- 
lingen, aneh  in  diesem  Stadium  den  Proeess  in  seiner  ÄeuitAt  abzu- 
i^chneiden;  doch  wird  68  bei  diesem  Verlauf  schon  vorkommen,  dass 
die  Gelenkfunetion  nicht  vollkommen  herfrestellt  wird,  wenngleich  dies 
auch  jetzt  noch  mö}?lieh  ist,  falls  niinilich  die  Eiterung:  der  Synovial- 
incnibran  eine  vorwiejrend  oberflächliche  (katarrhaliRche) 
lileibt.  Haulijj:  ^'cht  jedoch  der  Proccss  von  dem  ncuten  in  einen  chroni- 
w'hcn  Verlauf  Uber,  die  Hiterunfr  tcrcift  tiefer  in  s  Gewebe  ein  und  ob 
wird  dann  nach  der  Ausheilung  mehr  oder  weniger  Steifheit  zurück- 
bleiben. 

Doch  leider  schreitet  die  Entsflndung  und  zumal  die  Eiterproduetion 
in  Qelenk  und  um  dasselbe  herum  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt 
whliesslich  nichts  ttbrig,  als  die  Wunde  zu  dibitiren,  bald  hier  bald  dort  1 

neue  Oeffnungen  zu  machen,  Drainag:eröhren  durchzuleiten,  fleisnig  alle 
Wunilhrdden  auszuHpritzen ,  kurz  dem  Eiter  niöü;lichst  freien  continuir-  ' 
liehen  Austluss  zu  versdiatTen ,  und  dabei  das  Gelenk  doch  in  ruhiger 
Fixation  zu  erhalten.  Tutcr  diesen  Verhältnissen  bei  dieser  ,Panar- 
Ihritis-  kommt  es  dann  freilidi  zu  eine r  vollständifren  Vereiterunff 
und  Zerstüruni:;  des  Svnovialsackes.  Nicht  alle  anhängenden 
SjnoTialsftcke  nehmen  an  der  Eiterung  immer  in  gleichem  Grade  Theil; 
M  kann  Torkommen,  dass  Sie  durch  die  Function  an  einer  Stelle  des 
Gelenkes  Senunt  an  einer  anderen  Eiter  entleeren;  dies  kommt  wahr- 
whelnUeb  daher,  daas  durch  die  gesehwollene  Synovialmembrsn  die  oft 
Higen  CommunicationsÖflnangen,  welche  von  der  Gelenkhöhle  in  die 
adncxen  Säcke  führen,  ventilartig:  verle<rt  werden.  —  In  schlimmen 
F;lllen  verbreitet  sich  die  Eiterung:  bis  in  die  Weichtheilo  des  Ober-  und 
l  nterschenkels,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer  mehr  herunter,  be- 
sonders auch  durch  heftige  Anfjille  von  Fieberfrösten,  seine  ZUg:e  ver- 
fallen, und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  rathlos  mit  unserer  Therapie  da. 
Eme  Heilnng  ist  ailerdhigs  aneh  in  diesrai  Stadium  möglich,  indem 
eadlidi  die  aenten  Eiterungen  aufhören  und  der  Proeess  noch  in  ein 
ehronisehea  Stadiom  tritt,  wobei  die  ganze  Affaire  dann  gewöhnlieh  mit  i 
vollständiger  Steifheit  des  Gelenkes  nach  Monaten  mdet.  In  vielen 
FiUea  benOhen  wir  uns  Tergebüch,  mit  Httlfe  von  tonisehen  und 
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roborirenden  Ifitteln  die  Kräfte  des  Patienten  wo.  erhalten;  er  geht  ii 

Folge  immer  neu  uuftretonder  Eiterungeni  die  sich  aneh  an  Stellea 
biUleDf  die  mit  der  Wunde  gar  nicht  zusanimenhilngen ,  völli<r  crscbripft 
zu  Grunde.  Diesem  üblen  Ausirnn;:  köunrn  wir  nur  vcnnittt-lsi  der 
Amputation  vnrboiifren,  diesen  traini^'cn,  aber  l'ilr  »licse  Kalle  /.uweilcn 
lebcnsrettendon  Mittels.  Die  Sebwierijrkeit  liej^t  liier  in  der  ri«-liti;:rn 
Wiilil  dos  Zeitpunkt«  l\lr  dcu  operativen  EingritV;  IJcobaelituugen  am 
Kraukenbett,  die  Sie  in  der  Klinik  machen  werden,  milseeu  Sie  belehraa, 
wie  viel  Sie  in  dem  einseinen  Falle  den  Krftflen  Ihrer  Kranken  »ttnon 
dQrfen,  tun  danach  sn  bemesBen,  wann  der  ftnsserste  Zeitponkt  filr  die 
Amputationen  gekommen  ist  In  SpitiUem  werden  Sie  inunerfain  eine  Beihe 
von  solchen  Fällen  mit  und  obno  Am]>utation  an  Eitcrinfcctiou  (Pyohämif) 
Bterben  schon.  —  Auch  fllr  die  Behandlung  der  (ielenkwunden  ist  die 
List  er'sobe  Alethudo  selir  irerttbmt;  man  empfiehlt  in  allen  niclit  zum  ein- 
t'aelieii  Fällen  gleieli  uaeh  der  Verletzung  das  Oolenk  zu  druiuiren,  es  durch 
l)ije(  tiiin  ndt  3 proccntijrer  ('arlxdsaurelösuiiir  iiiö;rliebst  zu  desintieireu,  ' 
wenn  das  Beeret  bereits  im  Beginn  der  Zersetzung  war,  und  dann  s}i&ter 
unter  Spray  weiter  au  behandeln ;  gewiss  ist  dies  Verfahren  schon  gleidl 
Anfangs  in  den  Fällen  indidrt,  in  welchen  Blut  in's  Gelenk  eigMaen 
war;  ist  bereHs  Eiterxorsetzung  eingetreten,  so  muss  die  Drainage  «ehr 
ergiebig  sein  und  häufiger  wiederholt  werden,  wenn  die  Oesinfeetioa  der 
Gelenkböhle  erreicht  werden  soll. 

Da  wir  uns  bei  der  Beschreibung  der  traumatischcu  GelenkeK- 
zllndnnjr  an  die  Darstellung  eines  speciellon  Falles  gehalten  haben  und 
dabei  Syrnjitouio  und  Tlierapio  uumittülbar  auf  einander  l<d-en  liesxu, 
Si>  niilsseu  wir  noeb  einiiro  Bemerkungen  Uber  die  patliob»^'iseli-an;it<»- 
niischeu  Verhältnisse  hinzufügen,  wie  man  sie  tlieils  au  «1er  Leiehe,  tlicil* 
an  amputirteu  Gliedern,  thcils  mit  Hülfe  von  Expcrimcntou  sehr  gciuui 
studirt  hat  Die  Erkrankung  botrüR  hauptsächlich,  ja  man  kann  ssges,  i 
in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  die  Synovialmembran.  Diese  stdli  I 
man  sich,  wenn  man  nicht  beim  Präpariren  besonders  darauf  geadilel  | 
liat,  wie  ich  ans  eigener  £r&hmng  weiss,  gewrdinlich  viel  zu  dtlnn  osd 
unbedeutend  yor.  Sie  kdnnen  sich  jedoch  leicht  bei  der  Untersuchung 
eines  Kniegelenks  überzeugen,  dass  dieselbe  an  den  meisten  StelU'Ti 
dieker  und  saf'ti,:rer  ist  als  l'leura  und  Peritoneum,  nnd  von  di  r  rtbrö-eu 
(ielenkkajisel  dureli  eine  bu-kcre,  subseröse,  zuweilen  silir  fettreieiic 
Zellgewebsschiclit  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den  Synovial>aek  eiues  Knie- 
gelenkes bis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbst^titudige  Membran  SU2»- 
lösen  können.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  trOgt  si 
ihrer  Oberfiäche  ein  meist  einftches  Pflasterendothel  und  enthält  ein  siebt 
unbedeutendes,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  Capillamets;  Uber  die 
Lyroplij-'efasse  der  Synovialmembrauen  liegen  Untonsuchungen  von  Hucter 
vor,  nach  weleben  diest»  Haute  selbst  keine  Lymphgefösse  haben,  wÄbrcnd 
das  subsynoviale  Gewebe  sehr  reich  daran  sein  soll  Dies  Kesultat 
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nberniKchouil.  TillmannB  bestätigt  fUr  Kauinchen  uud  Hunde  diesen 
iH'fimd,  fand  jedoch  beim  Ochsen  ausgedehnte  Lyniitbnetze  sowohl  an 
ilor  Olicrfläche,  wie  iu  den  tieferen  Schicliten  der  Svuovialniembran.  — 
Irie  Oberflfiche  der  Synuvialmembranen  zeigt  besonders  an  den  Seiten- 
theilen  der  Gelenke  eine  ^lenge  von  zottigen  Fortsätzen;  diese  Fort- 
s'it/.e  haben  ziemlich  auBircbildete,  oft  sehr  complieiite  Capillarsehlingen. 
Die  Synovialuieinbranen  theileu  mit  den  Qbrigen  serösen  Membranen  die 
Ei.::enthümlichkeit,  dass  sie  bei  Heizung  zunächst  eine  nicht  unerhebliche 
Quantität  von  Semm  absondern.  Zu  gleicIierZeit  Inermit  werden  die  Crefässe 
(ilatirt  nnil  fangen  an,  nach  der  Oberfläche  hin  sich  zu  sohläu^elu;  die 
Membran  verliert  dabei  ihr  glftnsendes,  glattee  Anseehen  und  wird  zn- 
>Tst  trQb  gelbrotb,  dann  spAter  immer  mehr  roth  und  Bammetfthnlieli  auf 
iler  Oberflftebe.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  auf  dieser  Oberfläche 
bi»  den  acuten  Entzündungen  eine  mehr  oder  weniger  dicke  faserstoffige 
Aoflagerung,  eine  sogenannte  Pseudomembran,  ähnlich  wie  bei  der  £n(- 
tOndang  der  Pleura  uud  des  Peritoneum. 

Di«  mikitMkopbdie  Untennehang  der  Synoviafanembraa  in  diesem  Znsland  eigiebt, 

■ia*'»  »las  jjau/.o  Gewebe  derselben  sehr  reiolilieh  /i-lüi^  iiifiltrirf  i-t.  um!  dau  an  d*r 
tlbetllüt  lM'  «lif  Zi'llf'nhäiifunR  so  liedeutcnd  wird,  dii-^s  da-  (.iewehe  hier  f:i.'*t  ganz  aus 
kleinen  ruiiiini  Zell.Mi  besteht,  von  denen  die  ulierti:u  hlichsten  ifanz  'ien  Charakter  von 
i^iurkürperehcn  trugen;  iti  der  uniuillelburcii  Nähe  der  cuKiütutl  au.s>;edehnten  Ciefäs»e 
tttdet  auio  die  Anbiaftiag  von  Zeilen  beionden  aiaMe'uliafli,  was  wohl  darin  seineu 
tiniad  lislMn  mag,  dass  bei  der  aenlen  Synovitis  riefe  weisse  Bluteelien  dnrcli  die  GefiMS« 
»•adttogeo  in's  Gewelw  auswandern,  und  in  der  l^ahe  der  Gefiisse  liegen  bleiben;  anch 
r  'tlie  Blutköqwrchen  scheinen  bei  diesen  I'roees$en  in  sehr  reichliciier  Menge  ans  den 
•  ;'  ü>j.en  TU  treten.  Die  Psendoniembranen  sind  ganz  aus  kleinen  runchMi  ZeUen  zusanimen- 
."M  trt.  welche  durch  riii(>  ijerounene  Jibrnsf  Snhsfaii/  verlMiiiden  gehalten  \v»Tden,  über 
ii'P  u  Hntstebung  aus  librinugejier  und  lilirinopliiAtiseher  Sulislan/  wir  triilier  (pag.  To) 
{?>pruchcu  haben.  Dan  Bindegewebe  der  Membran  hat  seine  ftreiti{;e  lieäciiaü'eaheit 
Arüweis  verloren  und  hat  eine  gallertHwhIeimige  Consislenz,  so  dass  es  ein«  grosse  Aehn- 
Udikclt  mit  der  Intereellnlarsubstans  dee  Granulalionsgewebes  darbietet;  in  der  allniählig 
TLbe  and  eiterihnKeh  werdenden  Fhl^sigkeit  im  Gelenic  finden  rieh*  zuerst  in  geringer 
W.Mif^e.  9pütor  immer  mehr  Eiterkörperchen  vor,  bis  dieselbe  allraäblig  ganz  und  t^'ar  <len 
<  Icrakter  des  Kiters  an  sieh  träpt.  Noeh  etwas  später  ist  die  ganze  Olierfläeho  der 
''"i  tviahiieuihran  su  «tark  vasculuri^irt,  du^s  sie  ain  Ii  iVir  das  Ansehen  niil  freiem  Auge 
«u   ■ine  schwammige,  wenij;  >;ek<'riitc  (iraniilaiitui-ii  u  tic  aii»ielit. 

Oer  Ziistiuul,  iu  wclelieu  die  JSyiiovialiiiciiibran  iiicrbei  ^'enitli,  ist 
!ii  -v.'inen  Anrangsstadicn  am  meisten  dem  acuten  Katarrh  der  Si  hleiiii- 
•nute  aiialo-r.  So  lan^e  es  sieh  dal)oi  nur  um  Oberliäelieiieiteruu^  oliuo 
^^rueieliuuj-'^  des  (lewebes  ((»liuü  L  leeratiou)  luiudelt,  kanu  die  Membran  zum 
N«irinalzui4t4ind  zurückkehren;  ist  aber  die  Reizung'  so  stark,  (hiss  niclit 
uur  Pscudomem])ranen  ^'ebihlet  wenU'ii  idie  auch  noch  wieder  zerfallen 
köiiiipii  j,  sondern  das  Gewel)e  der  S\  noviahuenibran  ])ar(^neh yn«  atös 
■iitKuud  l  ic Ii  erkrankt  und  s.el!>st  vereitert,  dann  kann  nur  Narbenbil- 
iiiüj;  <laraus  resultircn.  —  Wir  haben  viuher  bei  Schilderung;  eines 
ty|tiKchen  Falles  von  Kuiei^elenkeiteruni;  angedeutet,  dass  aus  <ler  (le- 
kakbOble  Eiterdurcübrlicho  m's  Unt6iliautzellgewd)o  üdbl^cuj  dioB  kommt 
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unzweifelhaft  Tor  und  zwar  fiwt  immer  an  demelben,  anatomiBcb  besos- 

den  dazu  prädiBponirten  Stellen,  doch  treten  periarticuhlre  Uq- 
terhaatzellgewebseiterangen  nach  penetrirenden  Gelenk- 
wunden auch  zuweilen  auf,  ohne  dast»  sie  von  Eitordurcli- 
liriichen  abhänirisr  sind;  man  trifft  sie  sowohl  bei  acuten  vnc  hd 
cliionisclicn  Gelenkeiteniiiiron  an,  ohne  immer  einen  directen  Zusammun- 
hang:  mit  der  Gelenkhölilü  nachweinen  zu  können.  Ich  planbc  dies  nach 
meinen  Anschauungen  Über  die  phlogogene  Wirkung  des  Eiter»  n) 
erklären  zu  müssen,  daas  hier  der  im  Gelenk  aeut  gebildete  giüige  Eiter 
von  den  LymphgeAssen  der  SynoTialmembran  reeorbirt  und  in*B  peritr- 
tieulftre  Zellgewebe  gefllhrt,  fintstehnngsorsaebe  für  diese  Zellgewebe- 
eiterungen  wird;  Anschwellungen  der  nahgelegenen  Lymphdrüsen  (bblea 
dabei  nie.  Wir  werden  bei  der  Lymj)hnng(»iti8  darauf  zarQekkommca 
mfiraen.  —  Der  Kuorpel  nimmt  erst  s]>rit  an  dem  Entzündungsproces!«  An- 
theil;  seine  Oberflüche  wird  <retriibt.  und  wenn  der  Procenn  re<'ht  acut 
ist,  80  fängt  er  an,  zu  feinen  Moleeülen  zu  zerfallen  oder  selbst  in 
grösseren  Stücken  nekrotisch  zu  werden,  sich  theilweis  vom  Knochen 
abzulöi^eu,  indem  sich  Eutzünduug  und  Eiterung  zwischen  Kuorpel  uud 
Knochen  (subcbondrale  Ostitis)  einstelllt  Wenngleieb  das  Knorpelf»- 
webe  mit  seuien  Zellen  bei  diesen  Entzündungen  morpbologisdi  woU 
nicht  ganz  untbfttig  ist,  so  halte  ich  die  IfitleidenBcbaft  dee  Knoipdf 
bei  acuter  Panarthritis  im  Wesentlichen  doch  für  einen  vorwiegend  pai- 
tsivcn  Erweichungsprooess,  eine  Art  von  Maccratiou,  wie  sie  Mch  unter 
ühulielien  Umständen  an  der  Cornea  bei  starker  IJlenorrhoe  und  Üiphthe 
ritis  der  ( 'onjmictiva  findet.  Es  giobt  Uberhaupt  kaum  zwei  Tbeil^? 
des  menseliliclien  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel  an*- 
löge  Verhältnisse  darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  Verhältui>> 
zur  Cornea  und  die  Syuovialhaut  in  ihrem  Verhältuiss  zum  Knoqn?!. 
Wir  werden  noch  öfter  Gelegenheit  haben,  darauf  zurQckzukommen,iuul 
wollen  diese  pathologisch-anatomischen  Studien  hier  jetzt  abbrechen,  mit 
denen  wir  uns  später  noch  sehr  ausf&hrlicb  beschäftigen  mflseen.  Tritt 
der  acute  Process  in  das  chronische  Stadium,  und  bildet  sich  8ehli0i»> 
lieh  ein  steifes  Gelenk,  eine  Anchylosis  (von  ayttuki^y  Biegung,  weil 
die  Steifheit  des  Gelenks  in  der  Kegel  in  geVtoirener  Stellung  erfol.jrti 
aus,  so  ^'eschieht  dies  bei  allen  eitrigen  (ielenkentzüudungeu  stets  auf 
gleielie  Weise.  Wir  wollen  <l:irauf  näher  eingehen,  wenn  wir  ron  dea 
chronischen  Gelenkentzündungen  sprechen. 
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Vorlesung  18. 

Vuu  den  einfachen  Verrenkungen:  traumatisihe,  angeborne,  puihologische  LiuatioiieB» 
SvbloxatioMii.  —  AeHologlfcbes.  —  HindeniiMM  für  die  BinrichCnng.  Behaodhing:  Ein« 
richcoiig,  Naehb«1iaadliing.  —  Hablteeüe  Loxationen.  —  Veraltete  Luxationen,  Behaod> 
limg.  —  VoQ  den  eomplicineD  Verrenkimgen.  —  Angeborne  Loxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Vcrrenkunp:  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen 
Zustand  eines  Gelenkes,  in  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entweder 
ganz  vollständig  oder  zum  prrössten  Theil  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage 
gewichen  sind,  wobei  in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  theilweis  zerrissen 
ist;  wenigstens  ist  dies  fast  immer  der  Fall  bei  den  traumatischen 
Luxationen,  d.  h.  bei  deigenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in 
Folge  «mer  Qewalträiwirkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet 
Bimlieh  ansserdem  noch  die  angebor  nen  Luxationen  und  die  spon- 
tanen oder  pathologischen  Luxationen.  Die  letxteren  kommen 
dadureh  zu  Stande,  dass  sich  in  Folge  von  allmähliger  Usur  oder  uloe- 
ratirer  ZerstArung  der  Gelenkenden  und. Gelenkbänder  Verschiebungen 
aiubilden,  weU  die  Gelenkenden  dem  Muskelzug  keinen  genügenden 
Widerstand  mehr  leisten;  wir  reden  erst  später  davon,  denn  dies  gehört 
weeentlich  zu  den  Ausgängen  gewisser  Gelenkkrankheiten.  Ueber  die 
angebomen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes  einige 
Bemerkungen  machen. 

Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumatischen  Luxa- 
tionen .zu  thun.  Sie  werden  auch  von  Subluxationen  sprechen 
hören;  man  bezeichnet  danut  Fälle,  in  welchen  die  Gelenkflächen  sich 
nicht  ganz,  sondern  nur  theilweise  Terschoben  haben,  so  dass  die  Luxation 
eine  unyollkonunene  ist  Unter  complicirten  Luxationen  verstehen 
wir  diejenigen,  mit  denen  entweder  ^oehenbrttche  oder  Wunden  der 
Haut  oder  Zerreissnng  grosser  Gefitose  und  Nerven  verbunden  sind. 
Femer  haben  Sie  noch  zu  merken,  dass  man  allgemein  ttbereingekommen 
ist,  den  untern  Theil  eines  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  be- 
zeichnen, so  dass  man  also  z.  B.  im  Schultergelenk  nicht  von  einer 
Luxation  der  Scapula,  sondern  von  einer  Luxation  des  Humerus  spricht, 
im  Kniegeleuk  nicht  von  einer  Luxation  des  Femar,  sondern  der 
Tihia  u.  ».  f. 

Die  Luxationen  ,i;eliören  im  Alljjemeinen  zu  <leu  seltenen  Verletzun- 
fren;  in  mauclien  Gelenken  koniiueu  sie  m  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  be- 
trä^'t;  es  wird  angegcbeu,  dass  die  Fracturen  S  Mal  häuH^^er  sind  als 
die  Luxationen  j  mir  scheint  dies  Verbältniss  für  die  Luxationen  fast 
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noch  zu  lulufig.  Die  ViMlIuMlinii;  der  Luxalinucu  :iuf  tlic  vt*rs(%je<lenen 
Gelciiko  ist  eine  uiiijUiublidi  vci>eliii'(k'Uoj  ich  will  lliucu  *lic»  »Imcli  ein 
paar  Zahlen  anschaulich  machen:  nach  einer  Stetbtik  von  Malgaigue 
befanden  sich  unter  489  Luxationen  8  am  Truncue,  62  an  den  untam, 
419  an  den  obern  Extremitäten  und  anter  den  letiteren  321  an  der 
Schulter.  Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter  ein  f&r  die  Verren- 
kung liosoudcrs  bevorsugtes  Gelenk  int,  was  sich  Übrigens  aus  neiuer 
vielfachen  Benutzung  nud  seiner  freien  l?ewe{;lichkeit  wohl  erklären 
Ifisst.  Die  Luxationen  sind  häudLcer  liei  Männern  als  1>ei  Frauen  aus 
denseilten  Orinulen,  die  wir  schon  früher  filr  die  grössere  Uäutigkoit  der 
Fracturcu  hei  Männern  erörtert  haben. 

Luxatiouou  kann  man  sich  durch  Verletzungen  und  durch  eigne 
Muskelaotion  niziehen;  letzteres  kommt  selten  vor,  doeh  sind  Ftile 
beobachtet,  wo  z.     bei  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampfhafte 
Muskelcontractionen  entstanden.  Die  äusseren  Veranlaesnngen  werden 
wie  bei  den  Fracturen  in  direete  und  indir eote  ebgetheilL  Fällt  z.  B. 
Jeniiuid  auf  die  Schulter  und  zieht  sich  eine  Luxation  zu,  so  bezeichnet  man 
diese  als  durch  direete  Gewalt  entstanden:  dieselbe  Luxation  könnte  bei 
iudirecter  Gewalteinwirkunir  zu  Stande  kcmnnen,  wenn  z.  15.  jemand  mit 
erhobenen»  Arn»  auf  die  liaud  un«l  den  Kllcubo^ren  ticle.    Ob  in  dem  einen 
Kall  (  ine  \'errenkunjr,  in  einem  anderen  ein  Knochenbruch  entsteht,  wird 
juiupt>ächlich  von  ilor  Stellung  des  Gelenkes  sowie  von  der  iiichtuug  und 
Kraft  tler  einwirkenden  Gewalt  abhängig  sein  \  je«loeh  kommt  auch  viel 
darauf  an,  ob  die  Knochen  oder  die  Gelenkbänder  leichter  nachgeben; 
man  kann  i.  B.  durch  die  gleichen  Manöver  an  Leichen  von  Henseben 
verschiedenen  Alters  bald  eine  Fractur,  bald  eine  LuxMion  hervorrufen.  — 
Es  giebt  wie  bei  den  Fracturen  mne  grosse  Anzald  von  Synipti>men  einer 
Statt  gehabten  Luxation,  von  denen  einige  sehr  in  die  Augen  fallend  .•iein 
können,  und  zwar  um  so  mehr,  je  nuvher  man  nach  der  Verlet7,un_' 
hinzukommt  und  je  weniger  die  Verschielmng  an  deu  Oeleuken  tliirdi 
entzündliche  Schwellung  der  darid)er  liegenden  Weichtheilo  verdeckt 
ist.    Die  veränderte  Form  des  Gelenkes  ist  eines  der  wiehtigsleo 
und  eclatantesten  Symptome,  welches  aber  nur  dann  schnell  und  sieher 
tor  Diagnose  fUhrt,  wenn  man  das  Auge  geObt  hat,  Differemon  von 
der  normalen  Form  leicht  zu  erkennen.    Ein  richtiges  Äugenmaats, 
genaue  Kenntnis«  der  normalen  Form,  kurs  etwas  Sinn  ftr  Plastik  und 
plastische  Anatomie,  sogenannte  Kanstleranitomie,  sind  hier  ausser- 
onlentUch  nützlich.     Handelt  es  sich   um  ilusserst  geringe  Foruial»- 
weiclumgen,  so  wird  auch  tler  Gellbteste  des  Vergleiches  mit  der  nor- 
malen iresunden  Seite  nicht  entbehren  können ,   und  ich  muss  Ihne« 
daher  »Iringend  rathen,   wenn  Sie  auf  diesem  (iebiete  keinen  Kchlr^r 
nuichen  wollen,  stets  den  ganzen  Ober-  odt  r  I  nterkörper  entblöwcu  M 
Rissen  und  die  lieiderseitigen  Formen  mit  einander  xu  vei^loichea.  Am 
besten  verfolgen  Sie  mit  dem  Auge  die  Richtung  des  vermnthlieh  dirio« 
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rirteii  KiKicliciis.  luul  wenn  dann  dicHc  Linie  iiiclit  -irrjulc  iroiuiu  auf 
die  Gelenkpfanne  trifft,  so  wenU'ii  Sie  in  «len  meisten  Fällen  mit  Walir- 
<rheinlielikeit  eine  l^uxalion  annelimen  dürfen,  falls  Sie  es  iiieht  mit 
t'iniT  Fraetur  (lieht  nnterliall)  des  Gelenkkopfes  zu  tliun  iiahen ,  was 
tlureli  die  manuelle  Untersiiclimi:;  entscliiedeii  werden  muss.  —  Die  Yer- 
länirenmjr  oder  Verklirzmii:  eines  Gliedes,  seine  Stelliuiir  /.uin  Truneus, 
die  Entfenum.iT  jrew isser  liervnnaurender  Punkte  «Irs  Skt  lets  von  einander 
helfen  aueh  oft  sehnell,  weni.iistens  zur  Wahr8eheinliehkeitsdiaj:uüsc  einer 
Luxation.  —  Ein  aiideK  s  von  dem  Auiro  wahrzunehmendes  Svnnptom 
i>t  die  hluti^^e  Lnterlaufunir  der  Weiehtheile.  die  Su^illation.  Diese 
tritt  l'reilieh  selten  im  Anfanj^  deutlieh  hervor,  weil  das  aus  der  zer- 
riKseueu  Geloukkapsel  er{;ossene  lilut  erst  allmählieh,  (dt  erst  im  Vor- 
laufe einigrer  Ta^e  unter  die  Haut  drinjct  und  siehtbar  wird;  in  mauchen 
Fallen  ist  der  Bluterirusö  »o  unbedeutend,  dass  man  nichts  davon  wahr- 
nimmt. Die  Symptome,  welche  der  Kranke  selbst  an{riül>t,  sind  Schmerz 
und  Unfähigkeit,  4las  Glied  in  normaler  Weise  zu  bewegen.  Der  Schmerz 
ist  niemals  so  stark  wie  bei  Fraetaren  mui  tritt  erst  deutlieh  hervor, 
wenn  man  versucht,  Bewegungen  zn  machen.  In  manchen  Fällen  kann 
iler  Patient  bei  Luxationen  gewisse  Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gliede 
ausführen;  doch  sind  dieselben  nur  nach  gestimmten  Richtungen  und  in 
beHchrankteni  Maasse  möglieh.  —  Die  manuelle  Untersuchung  muss 
schliesslich  in  den  meisten  Fällen  die  Entscheidung  geben;  es  muss 
«lurcb  dieselbe  constatirt  werden,  dass  die  Gelenkpfanne  leer  und  der 
Kopf  sich  an  einer  anderen  Stelle  daneben,  darunter  oder  darüber  be- 
findet. Diese  Untersuchung  kann  bei  schon  angeschwollenen  AV ei«  hthoilen 
recht  sehwierig  sein,  und  bedürfen  wir  nicht  selten  der  Chloroform, 
narkose,  am  dieselbe  recht  exact  su  maoheui  woran  uns  sonst  der 
Kranke  durch  seine  SehmerEensäusserungen  und  Bewegungen  hindert. 
Bei  der  Bewegnng  der  luxirten  Extremität,  die  wir  federnd  oder  wenig 
hewegiieh  finden,  nimmt  man  zuweilen  ein  Gefllhl  ron  Reibung,  eine 
andeutliche  weiche  Crepitation  wahr.  Diese  kann  theils  durch  das  Rei- 
ben des  Gelenkkopfs  an  zerrissenen  KapselbOndem  und  Sehnen  ent- 
stehen, theiU  durch  ZerdrQcken  fester  Blntcoagnla.  Man  darf  daher  bei 
solchen  Arten  von  Crepitation  sich  nicht  sofort  zur  Annahme  einer 
Fraetur  verleiten  lassen,  sondern  wird  nur  aufgefordert,  um  so  genauer 
tn  untersuchen.  Fracturen  einzelner  Theile  der  Gelenkenden  mit  Dislo- 
cation  sind  am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  Terwechsehi.  Auch  war 
der  Sprachgebrauch,  zumal  früher,  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  exact, 
indem  man  Verschiebungen  im  Bereiche  des  Gelenkes,  welche  mit 
Fiictnren  yerbunden  und  nur  durch  diese  bedingt  waren,  auch  wohl 
ab  Luxationen  bezeichnete.  Jetzt  unterscheiden  wir  diese  Fracturen 
innerhalb  des  Gelenkes  nut  Dislocation  schärfer  von  den  eigentlichen 
Luxationen. 

Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  disloeirten 
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Gelenkfractiir  octer  mit  eiuer  Luxation  zu  tlinu  liabon,  so  können  Sie 
dies  selir  leicht  durch  das  Einrichtuui^snianöver  cutsclicideu.  l.ässt  sich 
eine  soU'he  Dislucatiou  bei  einem  massiireu  Zuir  leiclit  ausjrlcichcn  mu[ 
stellt  sich  sofort  wieder  her,  während  Sie  mit  dem  Zuirc  nachlassen,  so 
hal)en  vSio  es  sicher  mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  irehörcn 
zur  Einrichtung:  einer  Luxation  in  der  Keirel  L^anz  bestimmte  kunstp'- 
rechtc  Hand^riflfc,  androrscits  iroheu  die  Luxationen,  einmal  ein<:ericlitet, 
meist  nicht  so  leicht  wieder  zurUck,  wenngleich  in  dieser  Beziehung; 
Ausnahmen  vorkommen. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenkes  kann  man 
die  Luxationen  verwechseln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorg- 
fältiger IJntersuchunjr  umgehen  können.  Veraltete  traumatische  Luxa- 
tionen können  anter  Umständen  mit  Disloc^itionen  TerwecliHelt  werden, 
welche  in  Fol|re  von  Contracturen  zu  Stande  kommen.  Endlich  können 
auch  bei  paralytischen  Gliedern,  l)ei  denen  zu  p:leieher  Zeit  eine  Er- 
Bchlaftun«:  der  Gelenkkapscd  besteht,  die  Gelenke  so  auBserordentlieb 
bcwe^rlich  werden,  dasB  sie  in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  er- 
scheinen.  Die  Anamnese  und  genaue  locale  Untersuchung  wird  auch  in 
diesen  Fällen  das  Richtige  erkennen  lassen. 

Was  den  Zustand  der  verletzten  Theile  gleich  nach  der  Verletzung 
betriflft,  so  hat  man  in  dei\jenigen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenheit 
hatte,  dies  zu  untersuchen,  gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem 
Synovialsaek  zerrissen  ist  Der  Kapselriss  ist  sehr  Tersehieden  grow, 
zuweilen  ein  Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder 
weniger  zerfetzten  Rändern;  auch  Muskelzerrelssungen  und  Zerreissungea 
von  Sehnen,  die  unmittelbar  auf  dem  Gelenk  liegen,  sind  beohaohtet 
worden.  Die  Quetschung  der  Theile  ist  sehr  Torschieden  und  damit  aueh 
der  BluterguHs  von  sehr  verschiedenem  Umfang.  Der  Gelenkkopf  steht 
nicht  immer  an  deijenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapsehriw 
herausgeschlttpft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf  hdher,  tiefer 
oder  zur  Seite,  weil  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften,  sich  con- 
trahiren  und  ihn  verschieben.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  wissen, 
dass  wir  oft  den  luxirten  Gelenkkopf  zunächst  in  eine  andere  SteUung 
bringen  mttssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapselriss  in  die  Gelenk- 
höhle znrackzuf&hren. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Verletzten  mit  Luxationen  doreli 
irgend  welche  zufällige  Huskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  be. 
werkstelligen.  Dies  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobaehtet. 
Solche  spontanen  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb, 
weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindemisse  im  Woge  liegen^ 
die  eben  bei  der  kunstgerechten  Reposition  flberwunden  werden  mflssen. 
Diese  Hindemisse  bestehen  wieder  thoilweis  in  der  Contraetion  der 
Muskeln,  wobei  der  Gclonkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirtsn 
Muskeln  eingeklemmt  sein  kann.    £iu  anderes,  bei  weitem  häufigeres 
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HlndernisR  ist  eine  kleine  Kii pse  1  öfrnun mUn-  nuch  eine  V'crlejrnng 
«lereelbeu  durch  hineinjjeklcnuntc  Weicbtlieilc.  Kndlicli  ki.niien  jrewisse 
Spannnnjjen  der  Kapsel-  oder  Hü Ifslmnder  üiuderuis&e  für  die 
fimrifhtuug  Irischer  traumatischer  Luxationen  sein. 

Dio  Behandlung  einer  Luxation  nniss  zunächst  in  ihrer  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  mUssen, 
welche  die  Herstellung  der  Function  des  verletzten  Gliedes  unterstutzen. 
Wir  wollen  jetst  hier  nnr  tob  der  Einrichtung  frischer  Luxationen 
sprechen,  worunter  wir  diejenigen  verstehen,  welche  höchstwi»  seit 
8  Tagen  bestehen.  Der  günstigste  Zeitpunkt  fttr  die  Einrichtung  einer 
Luxation  ist  unmittelbar  nach  der  Verletzung;  dann  haben  wir  die 
geringste  ScliwellunL'  der  Weichtlieile  und  noch  wenig  oder  keine  Ver- 
schiebung des  luxirten  Kopfes;  der  Verletzte  ist  noch  psychisch  und 
physisch  durch  den  Eindruck  des  Ereiirnisses  erschlafft,  so  dass  die  Ein- 
richtung nicht  selten  ausserordentlich  leicht  gelingt.  Spater  werden  wir 
fast  immer  zur  Erleichterung  der  Einrichtung  der  Chloroformnarkoae 
bedflrfen,  um  durch  dieselbe  jeden  Widerstand  von  Seiten  der  Muskehi 
aufruhehen.  Was  die  eigentlichen  BeductionsmanöTer  hetrifil,  so  Iftsst 
sich  darfiber  im  Allgemeinen  nur  wenig  sagen,  weil  diese  Mandver 
begreiflicherweise  von  der  Mechanik  der  einzelnen  Gelenke  vollständig 
abhiingig  sind.  Es  bestand  frtlher  eine  allgemeine  Vorschrift  ftlr  die 
Beduetion  der  Luxationen:  man  solle  nftmlich  das  Glied  in  di^enige 
Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  Momente  der  Luxation  stand,  um 
durch  Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben  Weise  wieder  zurttckzuftlhren^ 
wie  er  herausgetreten  sei.  Dieser  Satz  hat  nur  noch  für  wenige  Fälle 
seine  vollständige  Gültigkeit;  vielmehr  bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den 
verschiedenen  Luxationen  sehr  verschiedenartiger  Bewegungen,  wie  z.  B. 
Flexionen,  Hyperextendonen,  Adductionen,  Abductionen,  Erhebungen 
u.  8.  f.  Gewöhnlich  dirigirt  der  behandelnde  Chirurg  diese  von  den 
Assistenten  ausgefUhrten  Bewegungen  und  schiebt  dann  selbst  mit  der 
Hand  den  Gelenkkopf  in  die  Pfanne,  wenn  er  durch  die  angedeuteten 
Handver  dicht  vor  dieselbe  geführt  ist 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  alleia  die  Keposition  machen  und  es 
ist  mir  schon  mehre  Mal  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Schenkelluxation 
emriehtete,  an  welcher  sich  bereits  verschiedene  Coliegen  mit  Aufgebot 
kriftiger  Bauemhiinde  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Es  kommt  nämlich 
hierbei  Alles  auf  ein  richtiges  anatomisches  Vorstelluugsvermögen  an, 
auf  l'ebung  der  anatomisch-idastisclicn  Phantasie;  Sic  werden  begreifen, 
•lass  mau  iiii  lii  selten  in  einer  gewissen  Kielitung  mit  ^reringer  Kraft 
»k'ii  Kojif  Iciciit  zurückscliliipfen  iiiaelit,  während  es  in  einer  ancU'ren 
Hicliliiu^  i^uiiz  unmöglich  ist,  ihn  in  die  Pfanne  zu  hriu^:;en.  \\  enn 
iler  Kopf  in  die  (leieukhühlc  hineiutritt,  so  geschieht  dies  zuweilen  mit 
Hnein  deutlich  h«>rharen  selmappenden  Geräusch;  doch  ist  das  nicht 
iiüuier  bo  der  Fall:  der  voiiistäudige  Üeweis  für  die  geluugeue  liepo« 
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sition  wird  iniincr  erst  durch  die  Herstelhmg  der  uoimalen  Beweglich- 
keit  ji:e.irel>cn  sein. 

Koniiiit  mau  mit  ciiifaclier  o<Um-  luelirfucher  Häiidokr.'irt  nicht  aus. 
80  kann  man  meine  i'ersoncn  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lautre 
Seljünirentlielier  an  die  Extremität  anlejxt  und  mehre  Ansistenteu  in  einer 
hestimmten  Kiehtuni;  ziehen  hisst.  Dieser  Zni:,  <lem  man  natiirlieh  einen 
Oeirenzup:,  eine  Contraextciision  am  lvnm|it"  ent^'^i'i^rusetzeu  djuss,  darf 
nie  ruekwcisc  auftreten,  sondern  niuss  jileiehmässig  aus^'olllhii;  werden.  — 
Kommt  mau  aueh  «nt  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziel,  so  müKseii  Maschinen 
zu  Hülfe  genommen  werden,  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu 
hedicnte  man  sich  früher  Kehr  verschiedenartiger  Instrumente:  Hehcl, 
Schrauben,  Leiteni  u.  s.  w.  Jetzt  braucht  mau  fast  uur  uoch  den 
Flaschenzug  oder  den  Schneid er-Men ersehen  Exteusious-Apj)arat.  Der 
Flaschenzuj? ,  ein  Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Ver- 
stärkung der  Kraft,  das  in  der  Mechanik  ausserordentlich  häufig  in  (ie- 
liraucli  ist,  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  das  eine  Stück  an  der 
Wand  an  einem  starken  Haken  befestigt  wird,  w&breud  das  andere  an 
der  hetreflenden  Extremität  mit  Illdfe  von  Riemen  und  Schnailen  appli- 
cirt  wird.  An  dem  Körper  des  Patienten  wird  die  ContraextenBion  M 
angebracht,  dass  derselbe  nicht  durch  die  Wirkung  des  Flasehensaget 
fortgezogen  werden  kann.  Ein  Assistent  zieht  an  der  Schnur  d« 
Flaschenzuges,  dessen  Kraft  bekanntlich  je  nach  der  Zahl  der  aiige> 
brachten  Rollen  an  Stärke  progressiv  zunimmt  Der  Sehneider- 
MeneTsche  Apparat  besteht  aus  einem  grossen  starken  Galgen;  in  den 
einen  Pfosten  desselben,  an  seiner  innem  Seite  ist  eine  bald  höber,  baU 
tiefer  anzubringende  Winde,  welche  mit  Httlfe  einer  Kurbel  gedreht  md 
durch  ein  Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angebracht;  Qber  diese 
Winde  läuft  ein  breiter  Riemen ,  der  mittelst  eines  Hakens  in  die  tn 
der  luxirten  Extremität  angebrachte  Bandage  angehängt  wird.  Der  Kranke 
liegt  bei  Luxationen  der  untern  Extremitäten  auf  einem  zwisehen  den 
Pfosten  des  Galgens  der  Länge  nach  gestellten  Tiwh  oder  sitzt  bei 
Einrichtung  einer  Armluxation  auf  einem  Stuhl,  der  in  gleicher  WeiM 
gestellt  frird:  die  Gontraextension  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  mit 
denen  der  Kranke  an  den  der  Winde  gegenaberliegenden  Pfosten  de» 
Galgens  befestigt  wird.  —  Beide  Apparate  haben  gewisse  Vorzttge,  beide 
sind  mtlhsam  zu  aiipliciren.  Sie  werden  in  Ihrer  Praxis  wenig  damit 
zu  thun  haben,  da  diese  Apparate  fiist  ausschliesslich  bei  yeralteten 
Luxationen  in  Anwenduug  kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der 
Priyatpraxis  als  in  Spitälern  und  ehirurgischen  Kliniken  unternommen 
zu  werdeu  pflegt. 


Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  Tomehmen,  90 
geschieht  dies  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  vH 
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Diese  Karkoten  maBien,  wenn  sie  eine  roUständige  Ersehlaffung  der 
Hukeln  benrorlvringen  mllenf  auMerordentlich  tief  sein,  und  da  die  ßrust 
wlir  hftufig  mit  Kiemen  und  Gurten  l>e(Ie('kt  ii^t,  um  dio  Coutmoxtcnnion 
m  bewerkstelligen,  so  bedarf  es  der  aller^nössten  Vorsieht  mit  der 
'^i.uititfit  des  eiiizuHtbmenden  Cliloinfornis,  um  ^clalirliche  Erstickunprs- 
♦T^ctu  iiiiuijren  zu  vernieideu.  Ks  --iclit  aber  ausser  dieser  noeb  an«lero 
Oolabren,  web-lio  srbon  den  ältcitMi  (  liiiuijreu,  tlie  das  Clhloroforin  nicht 
anwaudten,  bekannt  wareu.  l)ieHe  bostebeu  dariu,  da«8  der  Kranke, 
wenn  er  so  lange  niit  dieseii  gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  plüts- 
lidi  eoUabirt  und  in  diesem  Collaps  sterben  kann,  femer,  daas  die  be- 
treffende Extremttit  dnreb  den  Druck  der  angelegten  Biemen  in  der  Folge 
biaadig  wird  oder  dass  subcutane  Zerreigsong  Ton  grosseren  Nerven-  und 
Geftssfitilminen  erfolgt  und  danaeb  l^flbmuni;,  traumatisebe  Aneurysmen, 
aiu^edebnte  Eiterongen  und  andere  bedenkliche  örtliche  Zufälle  entstehen. 
Was  die  Folfjeu  des  Drucks  der  an,:;elef?ten  l?niida;iron  betrifft,  so  vermeidet 
man  dieselben  am  besten  dadurch,  dass  man  tlie  lAircmität  mit  einer 
nassen  H<dlbinde  von  unten  bis  oben  berauf  einniekelt  und  erst  über  diese 
liiudcD  die  Baudage  applicirt.  Da  auf  diese  VVeii^e  ein  ziemlich  slarker, 
auf  das  gante  Glied  gleiebmässig  vertbeilter  Druck  ausgeübt  wird,  so 
wird  der  Dmek  dnrcb  die  Bandagen  dicht  ftber  den  Gelenken  nicht 
mehr  so  sehidlich  wirkmi.  Was  die  Zeitdauer  betrifft,  wie  lange  man 
solche  gewaltsamen  Repositionsversuehe  fortsetien  «larf,  so  ist  eine  halbe 
Stunde  wohl  als  das  Maximum  lu  betrachten;  aueb  kann  man  ziemlicli 
ficher  sein,  dass  man  mit  der  anfrewandten  Metbo<le  nicht  zum  Ziel 
kommt,  wenn  dies  nicht  nach  halbstündigen  Versnehen  irescbeben  ist. 
Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  nntenu  limen,  s<t  niuss  mau 
eine  andere  Methode  an\v(Mulon.  —  l'eber  die  Kraft,  welche  man  ohiu^ 
lietitimmte  Gefahr  anwemleu  darf,  hat  mau  keine  recht  bestinunteu 
Maasse  und  bcgnOgt  sieb  in  dieser  Beiiebung  mit  ungefähren  Ab- 
whitxungen.  Es  sebeint  kaum  möglieh,  mit  Hülfe  der  oben  angego- 
benen  meebanisehen  Mittel  emen  Arm  oder  ein  Bein  gans  ansxureissen, 
(uul  doch  bat  sieh  dies  schon  öfter  ereignet,  klinlich  noeb  in  Paris  > 
in  «nem  Fall,  in  welchem  nur  mit  Händekräften  gezogen  wurde!  Im 
Allpremeinen  reissen  eher  dio  Kiemen  oder  verbiegen  eich  dio  Schnallen. 
Subcutane  Nerv(!n-  und  riefasszerreissuniren  würde  man  an  völlig  ge- 
»*iinden  ,\rmen  durch  gleiclimfissigen  Zui:  an  der  ^'aiizen  Kxtreniität  wohl 
kaum  zu  Stande  bringen;  sie  können  aber  zerri>issen,  wenn  sie  mit 
Narben  iu  der  Tiefe  venvachsen  und  so  geschrumpft  sind,  dass  sie  ihre 
ionnale  Elaatleit&t  eingehttsst  haben.  Weim  man  in  solcbeu  Fällen  die 
Verfallteisse  rorher  immer  genau  beurtbeilen  könnte,  so  würde  man  ge- 
wiss manehmal  gani  von  Bepositionsrersnchen  abstehen;  denn  in  solehen 
Fsilen  kann  eine  Nerven-  oder  GefSssierreissnng  eben  so  wohl  bei  | 
dem  Versneb,  den  Kopf  mit  Handekraft  zu  lösen,  entstehen,  und  man 
kann  nicht  so  sehr  die  Ursache  iMtlcher  UnglUck»falle  auf  die  Maschinen 
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Hchielieu.  Es  triebt  oiu  luBtrumeut,  mit  deHRen  Hftlfe  man  die  Kraft^ 
welche  man  bei  der  Extension  anwendet,  bemessen  kann;  dies  wird 
in  die  Extensionsriemen  eingeschaltet  und  zeigt  die  angewandte  Kraft 
in  Gewichten  an,  wie  es  in  der  Physik  Üblich  ist.  Nach  Malgaigne 
soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht  Uber  200  Kilogrammea  hiiuuu- 
gehen;  solche  Angaben  sind  natürlich  immer  nur  approximatiY. 


Ist  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelongeit 
so  ist  allerdings  damit  die  Hauiitsache  gethan,  indessen  bis  zur  voll- 
endeten Functionsiahigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die 
Wunde  der  Kapsel  muss  heilen,  und  hierzu  ist  vollkommene  Ruhe  »ies 
Gelenkes  von  bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt 
nach  der  Reposition  stets  eine  milssige  Entrundung  der  Synovialmembran 
mit  geringem  Erguss  von  Flüssigkeit  in's  Gelenk  ein,  und  letzteres  bleibt 
eine  Zeit  lang  schmerzhaft,  steif  und  unbeholfen.  Ist  die  RepositioD 
bald  nach  der  Verletzung  erfolgt,  wie  wir  vorläufig  angenommen  haben, 
so  mnss  das  Gelenk  zunächst  ganz  ruhig  gestellt  werden;  man  umgiebt 
es  mit  nassen  Binden,  macht  kalte  Umschlage,  selten  wird  die  An- 
schwellung so  gross,  dasB  andere  antiphlogistische  Mittel  nöthig  werdea. 
Beim  Schultergelenk  filngt  man  nach  10—14  Tagen  an,  paarive  Be- 
wegungen zu  machen  und  setzt  diese  .fort,  bis  dann  auch  aetive  Be- 
wegungen und  Uebungen  Yorgesohrieben  werden;  oft  dauert  es  viele 
Monate,  bis  die  Bewegungen  ziemlieh  frei  werden,  wobei  die  Erhebung 
des  Arms  immer  am  längsten  auf  sich  warten  IftssL  Bei  anderen  Gelenken, 
die  eine  weniger  frde  Bewegliehkeit  haben,  kann  man  die  actiyen  Be- 
wegungen viel  froher  gestatten;  so  bilden  sieh  z.  B.  die  aotiven  Be- 
wegungen im  Ellenbogen-  und  Hflftgelenk  auffallend  früh  wieder  ans. 
Auch  kann  man  bei  den  letzteren  Gelenken  den  Kranken  viel  eher  ge- 
statten, Bewegungen  zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation  dabei  nicht  so 
leicht  wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  aetiven  Bewegungen  naeh  einer  eingerenkten 
Luxation  su  frtth,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  B.  an  der  Sohnlter  und  dem  Unterkie^t 
und  stellt  sich,  noch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die 
Luxation  ein  oder  mehre  Mal  wieder  her,  so  erfolgt  zuweilen  gar  kerne 
vollständige  Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der 
Kapselnarbe,  dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungesehiekte  Bewegong 
zu  machen  braucht,  um  sofort  das  betreffende  Glied  wieder  zu  luxirsa. 
Es  entsteht  dann  derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation 
nennt,  ein  höchst  lästiges  Uebel,  z.  B.  grade  am  Unterkiefer.  Ich  kannte 
eine  Frau,  die  sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und 
nach  derselben  nicht  die  gehurige  Zeit  geschont  hatte,  so  das»  bald 
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naeUier  die  Laxation  irieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerichtet  werden 
ffliHBte.  Die  Kapsel  war  so  ervrdtert,  <lnss  bei  dieser  Fmu,  wenn  sie  beim 
Essen  einen  etwas  grossen  Bissen  zwisdien  die  Backzfihne  bekam,  sofort 
der  Kiefer  luxiiie;  sie  liatto  sicli  seihst  auf  das  Manöver  der  Einrenkung 
eing^eübt,  dass  sie  dasselbe  mit  der  jrrösston  Leichtigkeit  oiuführte. 
bi  ühidielier  Weise  kann  sieh  eine  solche  hal)ituene  Luxation  auch  an 
der  Schulter  ausbilden.  Mir  ist  ein  junger  Manu  in  der  Praxi»  vorge- 
koDuneii,  der  bei  grosser  Lebhaftigkeit  des  Gestiealireiis  mit  grosser 
AengstUchkeit  eine  rasebe  Erbebung  des  linken  Arms  vermeiden  musste, 
weil  er  bei  dieser  Bewegung  fast  immer  den  Arm  verrenkte.  Solebe 
ZostKade  sind  Hehr  Iftstig  und  sehr  schwer  zu  heilen;  nur  dureh  längere 
Rahe  dos  Gelenks  wflre  eine  Heilung  mö;rli<  li;  zu  einer  solchen  Cur 
ha\m\  jedoch  die  Patienten  selten  Lnst  und  Ausdauer.  Nützlich  ist  es 
filr  solche  Patienten,  eine  Bandaire  zu  tragen ,  welche  die  zu  starke  Er- 
hebung und  lliickwärtsbeugung  des  Arms  lieiinnt;  ist  die  Luxation  einige. 
Jahre  lang  vermieden,  dann  wird  sie  nicht  so  leiciit  wieder  eintreten. 

Wird  ciuc  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  geUngt  die  Reduetion  aus  versehiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet 
rieh  allmählig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  ans,  welcher 
diuvh  regelmftssige  Uebnng  noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann. 
Je  nach  der  Stellung  des  Gelenkkopfes  zu  nebenliegenden  Knochenfort- 
i&tien  und  je  nach  VerscdiiebuBg  der  Richtung  der  Muskeln  sind  begreif- 
licherweise gewisse  Bewegungen  aus  rein  mechanischen  Grftnden  un- 
möglich: andere  können  jedoeli  der  normalen  Beweglichkeit  annähernd 
gleichkommen.  Erfolgt  eine  niethodisclie  Ausbildung  der  Bewegungen 
iiiflit,  s<»  bleibt  das  Glied  steif,  die  Muskelu  werden  atrophisch  und  die 
üraucbbarkeit  der  Extreniitiit  bleibt  eine  geringe.  —  Die  Veränderungen, 
welche  da«  Gelenk  und  seine  Umgebung  erleiden,  sind  anatomisch  be? 
trschtet  folgende;  das  Blutextravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsel  fiiltet 
rieh  zusammen  und  versehrumpft;  der  Gelenkkopf  steht  gegen  irgend 
einen  Knochen  in  der  N&he  der  Pfanne,  z.  B.  bei  einer  Luiation  des 
Schalterkopfes  nach  innen  gegen  die  Rippen  unter  dem  M.  pectoralis 
major,  die  Weichtheile  um  den  dislocirten  Koi)f  werden  plastisch  infiltrirt, 
verwandeln  sich  dann  in  narbiges  Bindegewebe,  welches  theilweis  ver- 
knöchert, HO  dass  sich  eine  Art  von  knöcherner  Gelenk])lauuc  wieder 
bildet,  während  der  Kojif  von  einer  neugebildeteu  Bindegewebskapsel 
umgeben  wird.  Au  deui  Knorpel  des  Geleukkopfes  treten  folgende,  fUr 
<lsH  freie  Auge  dchthare  Verinderungen  ein:  der  Knorpel  wird  rauh, 
fitterig,  und  verwftchst  durch  ein  narbiges,  festes  Bindegewebe  mit  den 
Thflilen,  auf  denen  er  anfliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit  der  Zeit 
ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen  gestört 
wird.  Die  Metamorphose  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht,  wenn  wir 
'•ic  inikroskoi»isch  verfolgen,  folgendermaassen  vor  sich;  die  Kuorj)elsulH 
ktass  zerspaltet  sich  direct  in  feine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst 
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dae  Ansclicii  von  FaFcrknorpcl,  duim  von  gewühDlicbem  narbigem  Birnli 
prewebe  bekoiiinit,  welches  mit  der  neuen  Umgebung:  verschmilzt,  is 
Fällen,  in  welchen  das  nene  Gelenk  fleissig  gebraucht  wird,  kann  es 
in  der  neu  gebildeten  Pfanne  zu  einer  sehr  ausgebildeten  Kuor])elscbiebt 
kommen,  und  auch  die  Knorpelfläclie  des  verrenkten  Koj)fes  kam  ^ 
sich  dann  recht  gut  erhalten,  cveiituell  neu  bilden.  So  fand  ieh  es  • 
kHrzlieh  bei  ^einer  Section;  der  M.  deltoideus  war  gelblich  durch  fettige 
Degeneration,  die  übrigen  Muskeln  waren  gut  ausgebildet  gebliebei. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet,  um) 
bei  ihueu  besonders  kommen  die  sclinn  oben  erwähnten  Kraftmethodei 
der  Beduction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxatioii  • 
bestanden  haben  muss,  um  ihre  Reposition  f&r  unmdglieh  ku  erkUicD. 
ist  seit  dem  Gebrauch  des  Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten,  mm  \ 
auch  ftlr  die  verschiedenen  Gelenke  versehieden  beantwortet  werdfs.  i 
So  gelingt  s.  3.  die  Reduction  an  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  wir- 
rend sie  an  der  Hüfte  nach  2— -3  Monaten  schon  ausserordentlich  schwie- 
rig ist  Das  Haupthindemiss  liegt  eben  in  den  festen  VerwaehsasgeB,  { 
welche  der  Kopf  an  seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  und  darin,  ds»  I 
die  Muskeln  durch  ihren  Verlust  an  contraetiler  Substanz  nnd  dnrch 
ihre  Degeneration  zu  Bindegewebe  ihre  Dehnbarkeit  verloren  haben.  -  | 
Eine  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  veralteten  Lnzatioaei  I 
die  Beposition,  wenn  sie  wirklieh  gelingt,  den  gewQnsehten  Erfolg  ftr 
die  Function  hat,  so  namentlich  bei  der  Schulten  Denken  Sie  «ich,  di«  i 
die  kleine  Gelenkpfanne  durch  die  versehrumpfte  Kapsel  ganz  geftült 
und  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel  verloren  bat,  so  | 
wird  fbr  den  Fall,  dass  es  wirklich  gelingt,  den  Kopf  an  die  nomialf  \ 
Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der  Function  nicht  wia^-  \ 
lieh  sein,  und  ioh  kann  Sie  aus  eigner  Erfikhmng  versiehem,  daas  du» 
Endresultat  einer  buchst  mühseligen  und  langen  Nachbehandlung  in  sel- 
chen Fällen  durchaus  nicht  dem  Aufwand  von  Mflhe  nnd  Ausdauer  tob 
Seiten  des  Patienten  und  Arztes  entsprieht  Das  Beenltat  wird  in  iwV 
eben  Fällen  kaum  günstiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durch  methodi- 
sche Uebungen  die  Extremität  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der  m« 
sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahren  befand,  mögliehst  brauchbar 
zu  machon  sucht.    Man  kann  solche  Uebungen  crleicliteiu  un<l  tonlem. 
wenn  man  in  dm-  ('hloroformnarkoso  «lurch  kräftige  Rotationsl)ewe;rini;:cu 
die  Verwaclismi^ren  des  (ieIenkko])fs  zeneisst.    Wenn  der  Kopf,  wie 
dies  zuweilen  iu  seltenen  Fullen  bei  der  Schulter  vorkcmimt,   in  seiner  ' 
alnn>nnen  Stellung  auf  dm  riexiis  brachialis  so  drückt,  dass  dadurfli 
eine  Paralyse  des  Anns  be«lingt  wird,  so  kann  es,  falls  keine  Ke<liidit'ii 
nu'lir  möglirli  ist,  indicirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  (Jclenkkopf  2<i 
machen,  ihn  losziinräiiarireu  und  abzusägen,  d.  h.  eine  kunstgerecht«' 
Keseetion  des  ('Mpiit  liimieri  zu  niaclien.    Ich  habe  einen  Fall  gesclKü. 
iu  welchem  bei  vullbtäudig  paral^'Birtüu  Arm  uaeb  einer  Luxaiiu  iiumori 
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nnch  iintci»  und  innen  duicli  die  erwähnte  Operation  eine  l)edeutende 
Vtrhe.sseiunj:  in  der  Function  des  Arms,  wenn  auch  keine  vollständige 
Ueiiiing  der  ParaljHü  erreicht  wurde. 


Von  den  eoni])l ici rten  Verrenkung:en. 

Eine  \  errcnkun^  kann  in  versehiedener  Weise  eomplieirt  sein;  am 
iiäntiirstcn  mit  Fraeturen  einzelner  Theile  oder  dos  pmzen  Gclenkkopfs. 
in  s<dehen  Fallen,  die  sehr  scliwierii;  zn  heurtheilen  sind,  und  in  denen 
die  liCposition  oft  nur  theilwoiso  und  unvollstfindig  jfelinjj^,  muss  bei 
der  Behaudlun<r  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  ge- 
nommen werdeo,  d.  h,  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden, 
i>i»  die  Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  zweckmässig,  den  Verband 
Öfter,  rielleicht  alle  8  Tage  zu  erneuern  und  ihn  jedesmal  in  etwas 
snderer  Stellung  anzulegen,  damit  das  Gelenk  nicht  steif  wird.  Indess 
gelingt  es  doch  nicht  immer,  eine  vollHtüudige  Beweglichkeit  wieder  zu 
(Treichen,  so  dass  ich  Ihnen  nur  cnij)felden  kann  ,  in  Ihrer  Praxis  die 
Prognose  nir  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  in  solchen  Fällen  stets 
»Is  zweifelhaft  hinzustellen. 

Eine  andere  Complication  ist  die  mit  gleichzeitiger  Wunde  des  6e- 
lenks.  Es  kann  vorkommen,  dass  z.  B.  das  breite  Gelenkende  der  un- 
teren Epiphyse  des  Homeros  oder  des  Badias  mit  solcher  Gewalt  ans 
dem  Gelenk  kerausgesehlendert  wird,  dass  es  Weichtheile  und  Haut 
doTehreisst  und  frei  zn  Tage  tritt 

Die  Diagnose  ist  natttrlich  in  soleben  Fftllen  leicht;  die  Reposition 
wird  nach  den  ir&her  gegebenen  Regeln  gemacht,  doch  hat  man  jettt 
eone  Gelenkwunde  von  einer  nicht  unbedentenden  Ansdebnung.  Es  treten 
aUe  diejenigen  Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenkwnnden 
besprochen  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose,  die  Ver^ 
schiedenheit  der  möglichen  Ausginge  und  die  Behandlung  auf  das  froher 
Gesagte  verweisen  kann  (pag.  257).  Am  schlimmsten  ist  es  natflrlicb, 
wenn  offene  Gelenkbrflcbe  vorliegen;  hier  ist  weder  em  rascher  Scbluss 
der  Gelenkwunde,  noch  eine  Wiederberstellung  der  Function  des  Ge- 
lenkes XU  erwarten,  und  man  gebt  allen  Ge&bren  entgegen,  welche  sieb 
bei  compHcirten  offenen  Fraeturen  und  bei  Gelenk  wunden  drohend  in 
den  Weg  stellen.  Die  Entscheidung  Uber  das,  was  in  solchen  Fftllen 
gesebehen  muss,  ist  da  leicht,  wo  zu  gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Zer^ 
(inetscbung  oder  Zerreissnng  der  Weichtheile  Statt  bat:  unter  solchen 
Verhältnissen  muss  die  primftre  Amputation  gemacht  werden.  Ist  die  Ver- 
letamg  der  Weichtbdle  nicht  bedeutend,  so  kann  man  unter  Unustftnden 
die  mögliche  Heilung  durcb  Eiterung  mit  der  sieber  folgenden  Steifheit 
des  Gelenkes  abwarten.  Dies  ist  jedoch  der  Erfahrung  gemäss  stets  ein 
ziemlich  gefilbriichcs  Experiment.  Nach  den  Grundsätzen  der  modernen 
Chirurgie  umgeht  mau  die  Amputation  in  solchen  Fällen  dadurch,  dass 
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man  die  zorljroclieiicn  (iclciikoiulen  frei  pnlnarirt  und  absäjjt,  um  auf 
diese  Weise  eine  einlache  Wunde  zu  seljaffeii.  Dies  ist  die  kunst-rcmdiie 
totale  J\esectioii  eines  fJeU  iikes,  eine Ojieration.  Uber  welche  inan  im 
Verlauf  der  letzten  Deeennien  sehr  ausj^iehige  Erfahrunjcen  freinacht  bat, 
und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  l\echt  stolz  ist;  man  hat  dadurch 
in  vielen  Indien  schon  Extremitäten  erhalten,  die  man  nacdi  den  Gruuü- 
8ätzen  d(M-  älteren  ('hiruru'ie  jedenfalls  hätte  amputircn  müssen. 

Diese  Uesectionen  haben  in  Hezujr  auf  ihre  Gefahr  eine  sehr  vcr 
schiedene  Bedcutun^%  je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  sie  ;reniaclit 
werden,  so  dass  n'wh  schwer  darüber  etwas  All-cemeines  an^en  lässi. 
IndeRsen  wollen  wir  in  einem  sjiäteren  Abschnitt  (bei  der  Therapie  «ler 
chrouiscben  funj^ös-irranulöscn  Gelenkkrankheiten)  uns  docl»  etwa«  j^enauer 
mit  diesem  höchst  wi(  btifren  Gejrenstande  beschäftigen;  da»  Gesairte  wini 
genügen,  damit  Sie  sich  Yorläofig  eine  VorBtellung  Yon  einer  Gelenk- 
reseetion  machen. 


Yon  den  angebornen  Luxationen. 

Die  angebornen  Luiationen  sind  seltene  IfissbUduDgeD,  ond  mai 
musB  Ton  ihnen  sehr  wohl  Lnxationes  inter  partum  aeqnlsilae 
unterscheiden,  d.  h.  solche,  die  während  der  Geburt  bei  gewissen  Ma- 
növern behufs  der  Extraction  des  Kindes  entstehen  können,  und  die 
durchaus  die  Bedeutung  einfacher  traumatischer  Luxationen  habeo,  eia- 
gerichtet  und  geheilt  werden  können.  Wenngleich  ttber  die  meisten  Ge- 
lenke der  Extremitäten  Beobachtungen  7on  angebornen  Luxationen  To^ 
liegen,  so  sind  dieselben  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Hüfte  und 
kommen  hier  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  sugleieh  vor.  Der  Gdenk- 
köpf  steht  dabei  etwas  nach  oben  und  hinten  yon  der  Pfanne,  kann 
jedoch  in  yielen  Fällen  mit  Leichtigkeit  in  die  Pfiuine  aurllekgeAdirt 
werden.  Die  Abnormität  wird  in  der  Regel  erst  bemerkt,  wenn  die  Kiader 
anfangen  zu  gehen.  Das  dabei  zunächst  aufiUlende  Symptom  ist  ein 
eigenthfimlich  wackelnder  Gang,  der  dadurch  entsteht,  dass  der  Gelenk- 
kopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken  also  mehr  voniAber  geneigt 
wird,  und  femer  dadurch,  dass  der  Sehenkelkopf  bei  den  GehbewegunfOB 
sich  nicht  selten  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  finden  dabei  nicht  Statt. 
Um  das  Kind  genauer  zu  untersuchen,  lassen  Sie  es  Tollständig  est- 
*  kleiden  und  beobaehten  genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  es  Iiorizontil 
auf  den  Rttcken  und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der  Kxtreini* 
täten.  I»t  die  Luxation  einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität  kOncr 
als  die  andere,  und  der  Fuss  etwas  nach  innen  gedreht  sein ;  fixiren  Sie 
das  Hecken,  so  können  Sic  in  vielen  Fällen  die  Luxation  durch  einfaclien 
7av^  nach  unten  einrichten.  Die  anatomische  Untersuchung  s(dcher  ('«e- 
lenke  hat  zu  fcdgcnden  Resultaten  getulnt:  der  Gelenkko|»f  ist  nicht 
iiiiciu  ana  der  rfamiu  luxirt,  sondern  die  IMauno  selbst  ist  uurcgeioL^^e 
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gefonnt,  sa  wenig  yertieft,  in  späterer  Zeit  bei  Erwachsenen  stark  zu- 
mmmengedrackt  und  mit  Fett  aosgeflillt;  wenn  das  h\g,  teres  vorhanden 
ift,  80  ist  es  ahnonn  lang;  der  Gelenkkopf  hat  nicht  seine  gehörige  £nt> 
wicklnng;  er  ist  In  manchen  FftUen  kaum  halb  so  gross  als  normal,  der 
(itlenkknorpel  gewöhnlich  Tollstftndig  au^ebiUlet,  die  Kapsel  sehr  weit 
mid  schlaff. 

Unter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorstellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich  unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustände 
m  heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der 
Pfanne  fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die 
Dormalen  Verhältnisse  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eigenthflmliche 
Mhwbildaug  entsteht ,  darfiber  hat  man  die  Terschiedensten  Hyi>otho8en 
aafgestellt;  niemals  hat  man  bis  jetzt  Gelegenheit  gehabt,  an  Embrvo- 
«cn  diese  Krankheit  zu  studiien.  Es  bandelt  sich  um  eine  Heniniunprs- 
bihlun^r,  indem  durch  irjreml  welche  Hindernisse  die  normale  Eutwick- 
\\m'j:  {gestört  wurde.  Mau  nimmt  an,  dass  diese  Störunireu  durcli  iViilu  rc 
patholopscho  Processe  heim  Fötus  erfolgen,  und  von  den  vielen  llypo- 
ihoen  liat  diejenig:e  eiuig:e  Walirscheinliclikeit,  wonach  in  einer  sehr 
iVidien  Zeit  des  embryonalen  Lehens  das  Gelenk  mit  einer  ai)normen 
'^lanlität  Flüssi^'keit  {jefllllt  und  dadurch  ausjredeimt  wurde,  so  dass 
vielleicht  eine  Kujitur  (»der  wenijrsteus  eine  almorme  Ausweitung  der 
Kapsel  entstand.  Koser  jrlauht,  dass  abnorme  iutrautcrine  Lagen  Ver- 
aniassun;;  zu  diesen  Misshildunjxen  j::eben  können. 

Eine  Heilnnj;  «lieser  Zustände  ist  in  denjenijxen  Fällen  ani^estreht 
worden,  in  welchen  man  sicli  durch  die  dirccte  rntersu<*huni:  von  der 
K\i!*tenz  eines  leidlich  entwickelten  (ielenkkopfes  übeizeujron  konnte. 
M:in  hat  in  solchen  Fällen  die  Luxation  reponirt  und  mit  lUUl'e  von 
UTbänden  oder  Kandagen  ein  oder  mehre  .lahre  lanjr  bei  absolut  ruhi- 
r'cr  Lag:e  des  Kin<les  die  normale  Stelluni;  des  Sclienkels  zu  erhalten 
resucht.  Die  Erfoljco  dieser  BehandlunL^,  die  von  Seiten  des  Arztes  uml 
ficr  Kitern  des  Kindes  eine  selir  jrrosso  Ausdauer  verlanirt,  sind  nach 
'irn  bislieri;rcn  Krt'ahrungen  zuverlässiger  Chirurireu  nur  theilweis  be- 
fricdipend,  indem  nach  einer  solchen  Cur  kaum  eine  Hesserunj:  des 
<ianj,''es,  doch  wohl  nie  eine  vollständij;e  Heilunj;  erzielt  wurde,  uml 
wenn  Hie  später  Gelegenheit  haben  werden,  in  orthopätlischen  Fluu;- 
Hohriften  von  häufigen  Heilungen  angebomer  Luxationen  zu  lesen,  so 
k  önnen  Sie  versichert  sein,  dass  in  den  meisten  Fällen  diagnostische 
irrthfimer  zu  Grunde  liegen. 

Die  anL'ebornen  Hilftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefährlich, 
haben  jedm'h ,  weil  damit  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des 
Kurpers  verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die 
tkellung  und  Krümmung  der  Wirbelsäule;  dies  und  ein  hinkender  oder 
wackelnder  Gang  sind  die  einzigen  Nachtheile,  welche  dadurch  entstehen. 
Von  einem  Cunrersuch  kann  nur  in  der  allerfrtthesten  Jugend  die  Kede 
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sein;  da  aber  der  Arzt  auch  bei  einer  1 — Själirigen  Cur  nie  ein» 
ncheren  Erfolg  yersprechen  kann,  so  geben  sieh  nur  selten  Patientni 
zn  dieser  Behandlung  her. 


Ich  will  hier  emes  höchst  seltnen  Vorkommnisses  erwähnen,  das  irb 
bisher  nur  einmal  beobachtete.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  de» 
M.  biceps  brachii  kann  nflmlich  bei  gewissen  Bewegungen  ans  ihren 
Halbcanal,  dem  Sulcus  intertubercularis  herausgleiten,  und  anf  dem 
Band  des  grossen  oder  kleinen  Tuberculum  hingen  bleiben;  der 
Arm  steht  dabei  fest,  in  leicht  abducirter  Stelluufr.  Fixirt  man  da* 
Schulterblatt,  erschlafft  die  Seliue  durch  langsame  Erhebimg  des  Arm*, 
so  kann  man  sie  durch  eine  kleine  Rotation  des  Oberanns  leirhs 
wieder  in  den  Sulcus  einschnappen  lassen;  soforthört  der  Scbimrz 
auf,  und  alle  liewe^auiuc  ii  sind  frei.  Dannt  diese  Luxatiim  m 
Stande  kommt,  musa  iiotliwendigerweisc  die  fascienartige  Meud»nm. 
wek'iie  den  Sulcus  seliliesst  uud  zum  Canal  macht,  rcisseu  oder  H'lt 
sclilart"  sein;  ersteres  ist  uu wahrschciiiliclr,  wo  letzteres  der  Fall  i>i. 
wicderliolt  sich  der  Vorgang  hei  gewissen  IJcwegungen  leicht.  Ks  dt  fn 
Menschen,  bei  denen  die  llallx-nualdecke,  in  welcher  die  Selmc  iK^ 
M.  tibialis  ])(»sticus  liegt,  so  scliialV  ist,  dass  sie  w illkiihrlich  diese  Seliin 
luxirou  uud  mit  hörbarem  Geräusch  wieder  einschnappen  lassen  küMeii. 


Vorlesung  19. 
CAPlim  vm.' 

Voll  den  Schusswimden. 

Historache  Bemerkitngeii.  —  Verletzungen  durch  grobes  GeschQts.  —  Verschiedene  Ponm 
der  ScfauMwundcn  durch  FUntenkugeln.  —  Transport  und  Sorge  fflr  die  Verwundem  i» 
Felde.  —  Behnndlung.  —  Complidrte  Schussfracturen. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Meng:e  von  Verletzungen  vor, 
welche  den  einfachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  l>eizu- 
zählen  sind;  die  Schusswuiulen  selbst  müssen  zu  den  Quetschwiintion 
gerechnet  werden;  sie  hal)en  aber  d(»ch  so  manches  Kigeiitiiiimliclic. 
(lass  sie  eine  Ijcsondere  Ilesinechung  veniieueu,  wobei  wir  dann,  wcnii 
auch  nur  ganz  kurz,  das  Gebiet  der  Militaircliirurgie  ill)eiliaupt  horiihrt^n 
mllsscn.  So  lange  Schusswaflen  im  Kriege  gebraucht  wenlen  (seit  lu.^'^'i 
sind  die  Schusswunden  von  den  chirurgischen  Schriftstellern  sjK?cii'll 
abgehandelt  WM)nlen,  so  dass  die  Literatur  über  diesen  Hcgenstaud  si'hr 
bedeutend  angewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die  Militain  hirnrgie  in  iieiiertT 
Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zwei^  der  Chirurgie  selbststäudig  geuacliK 
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iuJein  nie  die  PflejL'o  des  Soldaten  im  Fiiedeu  imd  im  Kricfrc,  die 
sfMricllcn  liy^äciiiiHchcn  und  diiitütischen  Maassrojrcln,  wek-lic  in  den 
K.iscrnen,  in  den  Friedens-  und  Kiicirs8])itäleru,  in  der  IJekleidunjr  und 
iUköstiirun^'  des  Soldaten  eine  nicht  unwichti^re  Kollo  sjnelen,  mit  in  ihren 
Jkreieh  7av^.  —  Objrleich  die  Römev,  wie  wir  in  der  Einlcituni:  erwähnt 
iKihen^  bereits  vom  Staat  angestellte  Aerzte  bei  dem  lleero  hattoDf  wurde 
t-s  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dasB  jeder  Heerführer  eines  Fähnleins 
l>rivatim  einen  Arzt  mit  sieh  nahm,  welcher,  wenn  auch  in  selir  onyoll- 
kommoner  Weise,  mit  einem  oder  mehren  Gehülfen  die  Soldaten  naeh 
der  Schlacht  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dem  Heere  weiter  zog 
nnd  die  Verwundeten  der  Pflege  mitleidiger  Leute  oder  den  Klöstern 
AberliesB,  ohne  dass  der  Heerführer  oder  Staat  dafür  eine  Garantie  tlhor- 
nahm.  Erst  mit  der  Einrichtung  der  stehe  luh  ii  Heere  wurden  den  ein- 
zelnen Bataillonen  und  Compagnien  bestimmte  Aerzte  zugetlieilt,  und 
•lie  P6ege  der  Verwundeten  durch  allerdings  noch  sehr  unvollkommene 
Maaseregeln  und  Einrichtungen  geordnet  Die  Stellung  der  Miiitaii^ 
fbirargen  war  damals  eine  ganz  unwürdige  nnd  unerhörte;  so  wurde 
noch  zur  Zeit  des  Vaters  Friedrichs  des  Grossen  der  Feldscheer  offent- 
lieh durebgeprUgelt,  wenn  er  einen  von  den  langen  Grenadieren  sterben 
lieis.  Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feinde 
gegenüber  in  die  Schlacht  marschirten,  war  die  ganze  Bewegung  des 
Heeres  eine  enorm  langsame  und  schwerfiUlige;  es  bestand  ein  kolossaler 
Tram  bei  den  grossen  Heeren;  im  30jfthrigen  Kriege  z.  B.  ftihrten  die 
Lanzknechte  hänfig  ihre  Weiber  und  Kinder  auf  einer  Reihe  yon  un- 
zähligen Wagen  mit;  so  trat  denn  auch  in  den  zum  Train  gehörigen 
Arztlichen  Einrichtungen  kein  BedOrfhiss  zu  einer  leichteren  Beweglieh- 
keit  berror.  Durch  die  Taktik,  welche  Friedrich  der  Grosse  ausbildete, 
wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des  schwerftlligen  Trains  nothwendig, 
die  jedoch  erst  in  der  Iranzösisohen  Armee  unter  Napoleon  systematisch 
xor  Entwiddnng  kam.  So  lange  ein  kleines  Lftndchen  oder  eine  Pro- 
rinz  hat  während  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  blieb,  mochte 
die  Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  gelegenen  Städten 
frenOgen.  Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrückten,  bald  hier, 
btld  dort  mne  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich  die  Nothwendig- 
keit,  leichter  bewegliche,  sogenannte  Feldlazarethe  einzurichten,  welche 
Mich  nicht  weit  entfernt  vom  Schlachtplatze  befanden  und  mit  Leichtig- 
keit bald  hier,  bald  dort  eingerichtet  werden  konnten.  —  Diese  Ambu- 
hiucen  oder  fliegenden  Feldlazarethe  sind  die  Schöpfung  eines  der 
CTössten  Chirurgen,  des  schon  frllher  erwähnten  l^arrey.  Da  ich  Ihnen 
>|iater  kurz  schildern  will,  was  mit  den  Verwundeten  von  dem  Schlacht- 
feld bis  ins  Hauptfeldlazareth  gemaeht  wird,  so  breche  ich  hier  von 
<licHem  Gegenstände  ab  und  nenne  liineii  nur  einiire  von  den  vielen 
vurlrelflichen  Werken  über  Militairchiruraie.  besonders  interessant  nicht 
allein  in  ärztlicher,  soudeiii  auch  in  historischer  l>czichuug  sind  die 
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l'iTilich  etwas  lanj;eu  Memoiren  von  Larrey,  :ius  donen  ich  Ihnen 
besonderK  die  Feldzüge  nach  Aeiryjjten  und  Kussland  zum  Lesen  em 
pfehle.  Diese  Memoiren  erstrecken  sich  auf  alle  Fcldzii^e  Napoleon>. 
Kin  anderes  vortreftlichos  Buch  besitzen  wir  aus  der  eu«;lischen  Literatur 
.l'rinciples  of  military  surfrery"  \on  John  Hennen;  ferner  in  ihr 
deutschen  Literatur  ausser  manchen  älteren  treft'lichen  Werken:  »Die 
Maximen  der  Kriegsheilkunst"  von  Stromeyer,  welche  «fii 
hauptsächlich  auf  Erfahrungen  aus  dem  Schlefwig^Holsteinischen  Krie^ 
Bttitzen;  endlich  „GrundzUge  der  allgemeinen  Kriegs  Chirurgie 
nach  Heminiscenzen  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  und  im  Kaukasus  nn<! 
aus  der  Hospitalpraxis"  von  Pirogoff,  so  wie  aus  neuester  Zeit  dk 
kriegschirurgischen  Mittheiiungen  von  Y.  Langenbeck,  Beck,  Eamarck, 
Löffler,  Fischer  n.  A. 

Die  Wunden,  welche  durch  die  grossen  Geschosse  entstehen^  dun!) 
Kanonenkugeln,  Granaten,  Bomben,  Shrapnels,  und  wie  diese  Hoid- 
Waffen  sonst  heissen  mögen,  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  nnmittel 
bar  todten,  in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  abreisseii  oder  ireni;* 
stens  80  zerschmettern,  dass  nur  von  einer  Amputation  die  Rede  seil 
kann.  Die  ausgedehnten  Zerreissungen  und  Zerqnetsehongen,  wddM 
durch  diese  Geschosse  entstehen,  unterscheiden  sich  im  WesentUeba 
nicht  von  anderen  grossen  Quetschwunden,  wie  sie  durch  Masehinenrer- 
letzungen  in  der  jetzigen  Zeit  nur  allzuhäufig  auch  in  der  Civilpnii« 
yorkommen. 

•Die  Flintenkugeln,  welche  in  der  modernen  Kriegspraxis  angewtadt 
werden,  sind  in  mancher  Hinsicht  unter  einander  yerschieden.  Obgleirl> 
hier  und  da  die  älteren  Formen:  ganz  runde,  ovale,  zugespitzte,  ^ 

hohle  FrojectUe  yorkommen,  so 
e       ist  doch  die  Form  der  Projectile 
in  der  Patrone  der  meisten  mo- 
dernen Hinterladungsgewebre 
(Ghasseixit-,  Zflndnadel-,  Werder 
Gewehre)  eine  längliche;  dä» 
Projectil  ist  nicht  ausgebdblt, 
sondern  besteht  durch  und  dnnb 
aus  Bleu  DasChasseimt-Projectii 
ist  25  Grammes  schwer,  2'/,  Cen- 
timetres  lang,  cylimlriscli,  vorn 
abgerundet,  hat  etwa  12  Milli- 
metres  im   Durch messer.  Ua> 
preussische  Lan.i^hlci  ist  31  Gram- 
mes schwer,  eichelformig,  2'/,  Ccntimetres  lang,  etwa  1.)  Milliuiotas 
dick.    Das  Projectil  der  Mitraiiieuscn  ist  noch  einmal  so  schwer  .iN 
das  des  Chassepotgcweiirs,  4  Ccntiiuctres  lang,  cylindrisch,   14  MiHi- 


4» 


a   C'hasüi'pot  -  I'rojr.  iil.  A   Projectil  des 

proiissisclii'ii    ZiiiHliiadfl  -  ({«»wehrs.    —    c  Mi- 
traillciiben  -  l'rojectil.  —  Natürliche  Grüüse. 


mctres  im  Durchmesser.   Sie  müssen  uiclit  glaubeu,  dass  die  Prujecliie, 
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wie  wir  sie  in  der  Wumle  finden,  dieselben  Fonneu  haben,  wie  in  der 
Patrone;  duH  Blei  kommt  theils  schon  in  vcrrmderter  Form  aus  den 
Zogen  des  Gewehrs,  theils  wird  es  in  der  Wunde  an  Knoehen  platt 
^edrttckt,  so  dass  man  sehr  häufig  einen  unförmlichen  zeri^senen  Blei- 
klumpen, an  dem  man  kaum  noch  die  Form  des  Projectils  erkennt,  in 
der  Wunde  findet.  Wir  wollen  jetzt  die  verschiedenen  Arten  Ton  Ver- 
letzun^n,  welche  durch  ein  Flintenprojectil  enstehen  können,  knrx 
dnrehgehen,  wobei  wir  uns  natürlich  auf  das  Hanptsflchüchste  beschrän- 
ken mOssen. 

In  einer  Beihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  son- 
dern es  entsteht  nnr  eine  Quetschung  der  Weiohtheile  mit  starker 
SngUlation  und  zuweilen  mit  subeutaner  Fractur  yerhunden.  Die  ein- 
fachen subcutanen  Fracturen  kommen  gar  nicht  so  selten  im  Kriege  vor; 
dieselben  entstehen  meist  durch  matte  Kugehi,  d.h.  durch  solche,  die 
aas  sehr  grosser  Entfernung  kommen  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen, 
die  Haut  zu  perforiren;  dne  solche  Kugel,  die  Lebergegend  treffend, 
kann  z.  B.  die  Bauehhaut  handschuhfingerf&rmig  vor  sieh  her  treiben, 
einen  Eindruck  oder  eine  Buptur  in  der  Leber  veranlassen  und  dann 
nach  aussen  zurflckfiülen,  ohne  dass  eme  äussere  Verwundung  entsteht 
Andere  solche  Quetschungen  sind  bedingt  durch  Kugebi,  welche  stark 
tteitUch  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  die  Hautoberfläche  treffen. 
Feste  Kdrper  können  ebenfiüls  das  Eindringen  der  Kugel  verhindern, 
etwa  ein  Taschenbuch,  Gleldstücke,  Lederstttcke  der  Uniform  u.  s.  w. 
IKese  Art  von  Quetsch-Verletzungen,  die,  wenn  sie  den  Unterleib  oder 
den  Thorax  treffen,  von  sehr  bedenkliehen  Folgen  s^  können,  haben 
?on  jeher  die  Aufinerksamkeit  der  Aerzte  und  Soldaten  auf  sich  gezo^^en; 
man  hielt  dieselben  früher  allgemein  ftlr  sogenannte  „  Luftatreifschttsse 
und  stellte  sich  vor,  sie  entständen  dadurch,  dass  eine  Kugel  in  unmit- 
telbarer Nähe  vor  dem  Körper  vorbeifliege.   Dass  auf  diese  Weise  wirk- 
lich Verletzunjjen  erzeugt  werden  könnten,  erschien  so  zweifellos,  dass 
selbst  sehr  gescheidte  Leute  sich  damit  abquälten,  theoretisch  zu  erklä- 
ren, wie  diese  Verletzunireu  durch  Luftdruck  zu  Stunde  kämen:  l)ald 
jinllte  die  Luft  vor  und  neben  der  Kugel  iu  solchem  drade  couiprimirt 
sein,  dass  eben  durch  diese  coniprimirte  T.uft  ein  enormer  Druck  aus- 
L'cübt  wUrde,  bald  glaubte  mau,  «lass  die  dnrcli  die  l{eil)ung  im  Flinteu- 
lauf  möglicherweise  elektrisch  ge\\(»r(lene  Kugel  in  unbekanuter  Weise 
auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eine  (^>uetschung  und  Verbreimung  veran- 
lassen könue.    Wenn  man  sich  etwas  tVtilier  davon  überzeugt  hätte, 
dass  die  ganze  Lciire  von  den  Luftstreifsciiüssen  durcliaus  aus  der  Luft 
troirritleu  war,  so  hätte  njan  sich  diese  i>bantastischen  'l'hcorien  ersparen 
können.  —  Die  (Quetschungen  durcii  matte  und  schief  autVallende  Kugeln 
sind  nach  deu  früher  angegebenen  Grundsätzen  wie  die  Quetschungen 
Oberhaupt  zu  ])ehaudeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die 

* 
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Wciclithfile  oiiulrin^t,  alier  doch  einen  Tlioil  der  Haut  von  der  Ober- 
flMclic  des  Korpers  mit  fortnimmt,  so  dass  eine  molir  oder  weuisrcr  tiefe 
liolilrinne,  ein  sog:enanntcr  Streifscbuss  entsteht.  Diese  Art  von 
Schussverletzung  ist  jedenfalls  eine  der  leichtesten,  wenn  nicht ,  wie  e* 
am  Kopf  geschehen  kann,  zugleich  auch  der  Schädel  oberflächlich  dun-h 
die  Kugel  gestreift  ist,  und  etwa  StUcke  von  Blei  in  dem  Schädel 
zurückgeblieben  sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  pcrforirt,  ohne 
an  einer  anderen  Steile  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  a\m 
ein  und  bleibt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weicbtheileu  stecken. 
Es  entsteht  eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  bliiidor  Schusse  anal 
In  diesen  können  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hinein- 
gerissen  werden,  x.  B.  Theile  der  Uniform,  StQcke  von  Tuoh,  Knöpfe, 
Lederstucke  etc.;  ausserdem  kann  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die 
Knochensplitter  können  in  die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  le^ 
reissen  dieselbe  in  der  Tiefe.  Möglieh  wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nacb* 
dem  sie  Haut  und  Weichtheile  perforirt  hat,  an  den  Knochen  anprallt 
und  ans  derselben  Oeffbung  wieder  herausfällt,  so  dass  man  sie,  trotr 
dem  man  nur  ein  e  Oeffnung  hat,  nicht  in  der  Wunde  findet.  Die  Wunder 
welche  die  Kugel  beim  Eindringen  in  den  Körper  maeht,  ist  gewöhnUcli 
dem  Querschnitt  der  Kugel  entsprechend  rund,  ihre  Bftnder  mnd  ge- 
quetscht, zuweilen  von  etwas  blau-schwftrzlicher  Farbe,  auch  etwas  ein- 
gedrückt. Diese  Kennzeiehen  der  Eingangsöffhung  gelten  wohl  ftr  die 
grössere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus  nicht  untrOglich. 

Der  vierte  Fall  endlich  ist  der,  dass  die  Kugel  an  einer  Stelle  em- 
tritt  und  an  einer  anderen  wieder  herausgeht  Dann  hat  man  einen  per- 
forirenden  Schusscanal  mit  Eingangs-  und  Ausgangsöffiiung,  einen  soge- 
nannten Ha&rseilschuss.  Geht  der  Schusscanal  nur  durch  Weiehtheile 
und  hat  die  Kugel  keine  fremden  Körper  vor  sich  hergetrieben,  so  pflegt 
die  Ausgangsöfifnung  etwas  kleiner  zu  sein  als  die  Eingangsöffhung,  und 
gleicht  erstere  mehr  dnem  Riss.  Hat  die  Kugel  den  Knochen  getroflez 
und  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Körper  Tor  sich  hergetrieben, 
so  kann  die  Ausgangsuffnung  viel  grösser  sein  als  die  EingangsöfouDg; 
es  können  auch  durch  Zersprengung  der  Kugel  in  mehre  Stttoke  und 
durch  njehifacho  Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  Ausgangsöfihungen 
entstehen.  Endlich  können  l^öcher,  welche  durch  das  Austreten  tob 
voru^ctriclK  iKii  Kn(M'liciis|ilitleni  bedingt  sind,  für  Ausgangsöfinungen 
voll  Ku-i'lii  lullten  werden,  während  ein  Theil  der  Kugel  oder  die 
gan/e  Kii.i^el  iioi-li  in  der  Wunde  steckt.  —  Auf  die  Uuterscheiduug  der 
Aus-  lind  KiiigangsötVmnigen  hat  iiiaii  \  ( rlialtnissmässig  einen  viel  M 
grossen  Werth  geh'u:t.  Diese  Unterscheidung;  hat  eine  l{c<loutung  nur 
in  Corensisclien  Fallen,  indem  es  hier  von  Wichtigkeit  sein  kann,  EU 
wissen,  ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  N'erletzteu  die  Kugel  von 
dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  weil  nuiu  vielleicht  je  uucii  der 
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Richtung:  *ler  Kujrel  die  Sparen  <les  Thüters  aufsuchen  kann.  —  Höchst 
eigenthttmlicli  ist  der  Ganp:,  >velehen  die  Kagel  zuweilen  in  der  Tiefe 
ninuut.  Dieselbe  wird  nftmlicb  i«ehr  häufig  von  ihrem  Lauf  (luich  den 
Knochen  oder  durch  gespannte  Sehnen  nnd  Fascien  abgelenkt,  »o  dass 
mn  sich  sehr  täuschen  würde,  wenn  man  aiHiähme,  dase  die  Verbin- 
doog  der  Ein-  und  AuBgangsdffhnng  in  grader  Linie  Btets  den  Verlauf 
des  Sebuseeanab  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind  in  dieser  Besiebnng 
die  Umkreisungen  des  Sebüdels  und  des  Thorax;  ee  dringt  z.  B.  eine 
Kogel  auf  das  Stemnm  sebief  Ton  einer  Seite  her  ein,  jedoeb  niebt  mit 
einer  Kraft,  die  binreiebend  wäre,  diesen  Knoeben  zu  perforiren;  die 
Kogel  kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Rippe  entlang  fortlaufen  und 
kommt  an  der  Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der  Wirbelsäule 
wieder  heraus ,  der  Lage  der  Aua-  und  Eingangsöffiiung  nach  sollte  man 
neinea,  dass  die  Brust  sebräg  oder  grade  durchschossen  sei,  und  er- 
staunt, wenn  solche  Patienten  ohne  Athembesehwerden  aus  der  SeUacht 
auf  den  Verbandplatz  kommen. 

Die  Complieation  der  Sobusswunden  mit  Pulverrerbrennung,  wie 
rie  bei  Schlissen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  sel- 
tener vorkommen.  Bei  Unglücksfällen,  welche  sonst  wohl  bei  uutoj^ 
sichtiger  Handhabung  der  Schusswaffen  durch  Zerspringen  Ton  Gewehren 
and  beim  Fehwnsprongen  entstehen,  ist  diese  Combination  niebt  selten 
und  können  dabei  die  yersohiedenartigsten  VerbrennuugBgrade  zu  Stande 
kommen.  Die  Koblenpartlkeldieii  des  PolTors  dringen  häufig  sehr  fest 
in  die  Oberfläche  der  Cutis  nnd  heilen  hier  ein,  so  dass  die  betroflfenen 
Uaatpartien  fttr  die  ganze  Daner  des  Lebens  eine  grau-Bchwärzlicho 
Färbung  behalten.   Mehr  darüber  bei  den  Verbrennungen. 

Der  Schniorz  soll  bei  der  Schussverletzuug  fast  gleicli  Null  sein; 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erf(>lgt,  ist  eine  so 
grosse,  dass  der  Veletzte  nur  einen  Scidag  von  der  Seile  her  eiii|»liudet, 
von  <ler  die  Kugel  koniiut,  uml  erst  später  die  Ijluteudt^  Wunde  benierkl, 
und  den  eigentlichen  Wnndsclnncrz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosse 
Anzahl  von  Beispielen,  wo  Krimi)fen<le  einen  Schuss,  zumal  an  den 
oliereu  Extremitäten  erhalten  hatten  un<l  dessen  so  wenig  lie\\  ii>st  waren, 
dass  sie  erst  von  Anderen  oder  durch  das  auslliesseude  Blut  auf  die 
Wunde  aufmerksam  gemacht  wurden. 

Die  Hlutung  ist  hei  den  Schusswunden  wie  hei  den  (^hietscliw  nndeu 
in  der  Kegel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Sticliwunden, 
imless  würde  mau  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  zer- 
schossenen grösseren  Arterien  nicht  i)luten;  vielmehr  bleibt  eine  grosse 
Menge  Soldaten  auf  dem  Seblaclitfclde,  w  eil  sie  ihren  Tod  durch  schnelle 
Verblutung  aus  grösseren  Arterienstämmen  finden.  Wenn  man  Gelegen^ 
heit  gehabt  hat,  eine  völlig  durchtrennte  Arteria  carotis,  subclavia  oder 
fenoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Uoberzeugung  gewinnen, 
dass  der  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  sein  mnss,  dass 
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mir  im  Fall  au,i:i'ul»licklic-lKM-  Hiilt'e  an  Hettiiuf;  •gedacht  worden  kann, 
so  dass  eine  lUutuni;  ans  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minnten 
Dauer  den  Tod  unfehlbar  herbeiflihren  wird;  trotzdem  bleibt  es  riehti«:, 
dass  zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Uurehniosscr  einer  Fem«>- 
ralis,  zuweilen  jjar  niclit  bluten.  Schon  die  ersten  Chirurgen,  welche  un» 
Beschreibung  von  Öchusswundeu  geben,  maohen  auf  diesen  Gegenstand 
aufhierksam. 

Ehe  wir  nun  su  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswunden 
übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  sehiidera,  wie  der  Gan^  des 
Transports  und  der  ersten  Hülfeleistuni^  bei  Verwundeten  in  der  Schlacht 
zu  sein  pflegt.  Als  nächste  HfUfe  für  die  Verwundeten  werden  in  knner 
Entfernung  hinter  der  Scblaclitreihe,  gewölnilich  hinter  den  Kanonen,  an 
einer  möglichst  gedeckten  Stelle  Ycr])andi)liitzo  etablirt,  welche  durch 
das  internationale  Zeichen  der  Neutralität,  eine  weisse  Fahne  mit  rothcm 
Krens  bezeichnet  sind;  zu  diesen  Verbandplätsen  müssen  die  Ve^ 
wundeten  zuerst  hingeschafft  werden;  dieser  Transport  wird  cntwe<ler  von 
den  Soldaten  selbst  oder  von  besonders  dazu  eingerichteten  Sanitäts*  oder 
Knmkenträgercompagnien  besorgt.  Die  Einrichtung  dieser  Sanititseoiii- 
pagnien  hat  sich  in  den  letzten  Kriegen  so  sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss 
eine  immer  weitere  Verbreitung  finden  wird;  die  Sanitfttseompagmea  be- 
stehen aus  Krankenwärtern,  welche  duroh  besondere  Manöver  darin  geflbt 
werden,  die  Kranken  aus  der  Sohlachtlinie  heransznbringen  und  ihnen, 
falls  es  ndthig  ist,  eine  palliative  HfUfe  angedeihen  zu  lassen,  z.  B.  dnreh 
Compression  von  Arterien  bei  stark  blutenden  Wunden  u.  s.  w.  Sie  sbd 
vorher  gettbt,  zu  Zweien  einen  Verwundeten  zn  tragen,  tbeils  mit  den 
Armen  ohne  w^tere  UnterstUtzung,  theik  indem  sie  schnell  eine  Trsg* 
bahre  improvisiren.  Zu  diesem  Zweck  fUhren  sie  gewöhnlich  eine  Lanze 
und  ein  grosses  Stock  Zeug  von  etwas  mehr  als  Körperlänge  und  Brake 
bei  sich;  die  Lanzen  werden  in  einen  an  der  langen  Seite  des  Tuches 
befindlichen  Canal  hineingeschoben  und  auf  diese  Weise  wird  eine  Trsg- 
bahre  hergestellt;  Bajonnette  oder  Hirsehftnger  können  provisorisch  als 
Schienen  zur  Unterstützung  einer  zerschossenen  Extremität  verwsadt 
werden.  So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  Verbandplatz  an;  hier 
werden  die  ersten  Verbände  angelegt,  welche  die  Verletzten  beibebaheD, 
bis  sie  in  das  nächste  FeldUzareth  gelangt  sind.  Blutungen  müssen  auf 
dem  Verbandplatz  sicher  gestillt,  zerschossene  Extremitäten  der  Art  ge- 
lagert werden,  dass  der  Transport  dem  Vervrandeten  nieht  schädlich 
wird,  oberflächlich  liegende  Kugeln,  fremde  Körper  und  ganz  lose 
Knochensplitter  werden  hier  entfernt,  sobald  sich  dies  leicht  und  schnell 
thuii  lässt.  Extremitäten,  die  durch  grobe  Geschütze  zerschmettert  sind, 
werden  hier  schon  am|mtirt,  falls  der  Verband  nicht  so  angelegt  werden 
kann,  dass  der  Transjjort  möglich  wird.  Es  ist  überhaupt  der  Vcr- 
baudiilatz  wesentlich  dazu  bestinniil,  die  V  erwund  ctcn  traa^ 
portabel  zu  macheu,  und  ist  qü  daher  uicUl  zweckmttt»»i^i 
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hier  viele  u  iid  zeit  raubeude  Opcrat  i  ouen  zu  untcrnehnien.  Bei 
dorn  srrosfien  Aiwlran;;  <ler  aus  der  Seldaelitreilie  iu  inimer  u'rösserer  Zahl 
komnieuden  Verletztoii  kauu  nur  das  Noth\vendi::ste  ^esclielieu,  und  so 
grauRam  es  erscheint,  ist  doch  {gewiss  der  liath  i'iro^ot'f  s  sehr  wiehtij!:, 
<lnss  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  lieschüfti^'ung  mit  den  abs<dut 
tudtUcb  Verletzton  und  Sterbenden  erschöpfen.  Wenn  irgend  möglich, 
KoHte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das  Erjrebniss  der 
ersten  Untersuchung  mitbekommen,  wenn  er  in's  Feldlazareth  trans])ortirt 
\Mrd;  ein  Zettel  mit  wenigen  Worten,  der  dem  Kranken  in  ir^reud  eine 
lasche  seiner  Bekleidung  gesteckt  wird,  genügt.  Es  handelt  sich  haupt- 
sächlich darum,  ob  die  Kugel  extrahirt|  ob  eine  Wunde  an  Brust  oder 
Buch  perforirend  ist,  und  dergleichen,  wodurch  dem  Verletzten  Hchmer- 
xeo  und  dem  Arzt  im  Lazareth  Zeit  und  Mühe  erspart  werden.  Bis  jetzt 
hat  jedoch  eine  solche  Maassregel  nicht  eonsequent  durchgesetzt  werden 
kÖBiMii.  Ein  Theil  der  Sanitätscompagnie  hat  femer  die  Aufgabe,  die 
Verletzten  in  dem  ztim  Weitertransport  befindlichen  Wagen  unter  Anleitung 
rcn  Aerzten  zweokmftssig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zweck  sind  einige 
Krankentransportwagen  vorhanden,  welche  in  der  verschiedensten  Weise 
(onstruirt  sein  kdnnen  und  theils  liegende,  theils  sitzende  Patienten  auf- 
nehmen mOssen.  Diese  Wagen  reichen  freilich  selten  aus,  sondern  man 
rntus  sich  oft  genug  mit  Leiterwagen  behelfen,  welche  mit  Brettern,  Heu, 
Stroh,  Matratzen  so  gut  wie  möglich  ftlr  den  Krankentransport  einge- 
richtet werden.  Diese  Wagen  führen  die  Verwundeten  in  das  nftchste 
Feldlazareth;  ein  solches  ift  in  einer  nahen  Stadt  oder  einem  Dorf  etablirt 
nnd  man  wfthH  dazu  die  besten  und  grdssten  Bftume,  die  man  haben 
luum:  Schulhftuser,  Kirchen,  Scheunen  werden  gewöhnlich  zunftchst  belegt, 
obgieieh  nur  die  letzteren  empfeblenswerth  sind.  In  diesen  Localen 
«iad  mit  Hülfe  von  Stroh,  wenigen  Matratzen  und  Decken  Lager  her- 
^riehtet;  Aerzte  und  Krankenwärter  sehen  mit  Spannung  dem  ersten 
Wagen  Verwimdeter  entgegen,  nachdem  man  schon  durch  den  nahen 
Donner  der  Geschütze  uud  durcli  einzelne  Nachrichten  von  dem  Heginne 
der  Scldacht  Kunde  erhalten  hat.  Hier  l)eiriuut  uuii  die  irenauere  Unter- 
Huchuug  derj{?uiLren  Patienten,  die  auf  dem  Verl)aud platz  nur  j)rovisonsch 
verbunden  wurden,  und  liier  entwickelt  sich  die  aiisiiedeliutestc  operative 
Thätigkeit:  Amputationen  und  h'esectionen,  Extractionen  der  Kugeln  u.r.w. 
Werden  massenhaft  geuiaelit  und  der  junge  Arzt,  welcher  sich  sehnte,  seine 
ersten  Operatiuucu  am  Lebenden  zu  nuichen,  hat  hier  bis  zur  körper- 
lichen Erschöpfung  den  ganzen  Tag  zu  tliun;  bis  iu  die  Naciit  hinein 
^«•lit  es  fort :  die  Schlaciit  dauerte  bis  zum  si)äten  Abend  und  erst  iregen 
Morgen  konnuen  die  letzten  Wagen  mit  Verwundeten  im  Feldlazareth 
au.  Hei  schlechter  IJeleuchtung,  auf  provisorisch  hergerichtetem  Ope- 
rationstisch, nicht  selten  nnt  ungeschickten  Wärtern  als  Assistenten  muss 
der  Arzt  jeden  Verwundeten  l)is  zun»  letzten  gleich  sovuialtiLMintersuchen, 
ereutueU  uporiren  uud  verbiudeu.    Im  Füldiazareth  üabcu  die  \  er^ 
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wundeten  eine  Zeitlang  Ruhe  und  soHton  wo  möfjliel»  die  Oj^erirten  und 
Bchwer  Verletzten  nicht  eher  in  ein  uiidcres  Lazareth  üherfjefilhrt  wer- 
den, als  bis  die  lUnlun-r  wenii^stens  einjreleitet  ist.  Nicht  immer  kann 
dies  erreicht  worden;  zuweilen  niuss  der  Ort,  in  dem  das  Feldlazareth 
etahlirt  war,  irerännit  werden.  Gehört  man  der  l»esieg:ton  Partei  an, 
ziehen  sich  die  ei^^'uen  Tru))i)on  zurück  und  driujrt  der  Feind  in  den 
Ort  vor,  wo  das  Lazareth  etahlirt  war,  so  hleil)en  die  Aerzte  bei  den 
Verwundeten;  selbst  bei  der  ^nössten  Humanität  eines  Feindes  ist  doch 
ol't  der  Manirel  an  Aerztcu  nach  p:rossen  Schlachten  so  erheblich,  das-^ 
die  Aerzte  der  feindlichen  Tartei  ausser  Stande  sind,  die  Verpflcjrun^  aller 
Verwundeten  {^ehdri^  zu  überwachen.  Vor  eini^'en  Jahren  wurde  in 
Genf  eine  Convention  der  Europäischen  Machte  geschlossen,  nach  wel- 
cher Aerzto  und  Saiiitätsmaterial  auf  alle  Fälle  neutral  erkUrt  wurden. 
Obgleich  sich  der  praktischen  Ausflihrung  dieses  Princips  und  seiner 
Consequenzra  mancherlei  Hindemisse  in  den  Weir  st  ollen,  ao  hat  dioM 
Convention  in  den  Kriegen  der  letzten  Jahre  doch  schon  segensreiche 
Fdlu'en  gebracht^  und  ist  einer  weiteren  Entwicklung  föhig.  Je<lenfall« 
ist  das  Pnneip,  den  verwundeten  Feind  nicht  mein-  als  Feind,  sondem 
als  Kranken  zu  betrachten,  als  eine  Bcböne  Frucht  fortsehreiteiider 
Humanität  und  Bildung  zu  schätzen  und  zu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorläufig  unter  Dach  gebracht  und  gelagert, 
sind  die  nöthigen  Operatiouen  genuicht,  und  ist  auch  in  anderen  Be- 
Ziehungen,  z.  B.  flir  die  Verköstigang  und  Pflege  der  Verwundeten  das 
Kothwendigste  geschehen,  so  muss  sich  der  ärztliche  Stab  nnn  sofort 
damit  befassen,  eine  zweckmässige  Ordnung  unter  den  Verwundeten  zn 
schaffen.  Die  Anhäuiung  vieler  Verletzten  an  «nem  Ort  ist  sohidlioli, 
und  wenn  das  Krieptheater  ein  armes  Land  Ist,  In  welobes  wenig  ve^ 
zweigte  Eisenbahnverbindungen  fahren,  dann  Ist  aneh  die  Verpflegnag 
der  Kranken  mit  ungeheuren  Schwierigkeiten  verbunden.  Han  mm 
daher  die  Verwundeten  möglichst  bald  weiter  schaffen,,  was  sich  nit 
guten  Krankenwagen,  dann  mit  gut  vorbereiteten  LaiarethzOgen  selbft 
bei  schwer  Verwundeten  ausfklhren  lässt;  bei  weniger  bequemen  Tiai» 
portmitteln  kann  man  wenigstens  die  leicht  Verwundeten  bald  weiter 
befördern.  Dies  Zerstreuungssystem,  welches  in  neuerer  Zeit  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolg  durchgeführt  iat,  bedarf  grosser  Umsieht  und  vieler 
Mtthe  von  Seiten  der  obersten  ärztlichen  und  militairisehen  fiehdiden,  hat 
sich  jedoch  ate  sehr  segensreich  bewährt  —  Kann  man  ftr  die  zarBek- 
bleibenden  Schwerverletzten  Holzhäuser  (Baracken)  neu  bauen  bsMi, 
so  ist  das  am  besten;  ist  das  nicht  ausführbar,  so  kann  man  die  leieht 
Verwundeten,  welche  keiner  besonderen  chirurgischen  Behaadhng  ht- 
dflrfen,  auch  in  Privathäusem  unterbringen;  es  hat  sieh  unswod- 
mässig  erwiesen,  die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Sebal* 
häusem  lange  zu  belassen,  weil  diese  Locale  Balten  gut  ventOiit 
werden  können. 
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Der  Krici;  in  Nordamerika,  sowie  der  österreichisch -i)reussisclie 
Krie^^  de«  Jalires  IHCS  und  der  frauzösisch-deutsche  Krieir  ISTn  hat  p:e- 
zei^,  dass  man  fortwährend  an  den  Einrichtunjren  des  Militairsanitüts- 
wweiis  zu  bcRsera  hat.  Es  ist  ein  Moment  noch  hinzug^ckommen,  was 
frflher  nicht  mit>\nrkte,  nämlich  die  aiisfredehnte  IlUlfo  von  Seiten  von 
VeraiseD,  bamherzigen  Rdiwestern,  Civihirzten  und  vielen  anderen  Per- 
BoneUf  welche  »ich  selbst  oder  Geld  und  Materialien  zur  Verpflcfrunfr  der 
Verwundeten  zur  Disposition  stellen.  Wenn  diese  Privatliiilfo  jrehorig 
oi^nisirt  ist,  so  kann  sie  unter  zweckmässiger  Leitung:  der  Miiitair- 
hehörden  alUHierordeiitUch  viel  leisten,  wie  sieh  im  letzten  Krieg  ge- 
zeigt hat. 

lieber  die  Behandlung  der  Schnsswunden  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  die  Ansiohten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nach- 
dem man  dieselben  toh  yersehiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete. 
Die  ältesten  Chirurgen,  Ton  welchen  uns  darttber  Mittheilnngen  Toriiegen, 
hielten  die  Sehnsewiiaden  fttr  Tergiftet  und  glaubten  demzufolge,  dass 
sie  mit  glühendem  Eisen  oder  siedendem  Oel  ausgebrannt  werden 
mflssten,  um  das  Pulyergift  zu  zerstören.  Der  erste,  welcher  dieser 
Ansieht  mit  Erfolg  entgegentrat,  war  Ambroise  Par4,  den  Sie  schon 
von  den  Unterbindungen  her  kennen.  Er  erzählt,  dass  ihm  beim  Feld- 
nge  nach  Piemont  (1636)  das  Oel  zum  Ausbrennen  der  Wunden  aus- 
geguigen  sei,  und  dass  er  nun  erwartet  habe,  dass  alle  die  Kranken, 
die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln  der  Kunst  behandelt  werden 
konnten,  sterben  wflrden.  Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  vielmehr 
haben  sich  die  letzteren  viel  besser  befunden,  als  die  wenigen  Auser- 
wählten, bei  denen  er  noch  den  Rest  seines  Oels  Terbraueht  hatte.  So 
befreite  ein  glttckUcher  Zufiill  die  Chirurgie  schon  ziemlich  frfih  von 
diesem  AbergUuben.  Später  beobachtete  man  ganz  richtig;,  dass  eine 
der  Hanptschwierigkeiten  bei  dem  Heilun^process  der  Schnsswunden 
in  der  grossen  Enge  des  Schusscanals  liege,  und  suchte  diesem  Umstand 
dadurch  entge;?enzuwirken,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder 
Eazianwurzelf  sogenannten  Quellmeisseln  Tollständig  ausstopfte.  Ver- 
itändigo  Chirurgen  sahen  jedoch  bald  ein,  dass  dadurch  der  in  der 
Tiefe  angesammelte  Eiter  noch  weni^^er  ausflicfi^en  konnte.  Auch  hatte 
rieh  bereits  die  richtigre  Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  die  Schusswunde 
eine  röhrenförmige  Quetschwunde  sei.  Dies  suchte  man  nun  wie<lrr 
auf  eine  somlcrhare  Weise  zu  verhessern,  iiidein  man  als  allgenu  ine 
Schulre.^rel  aulstellti^,  dass  jeder  oljerHächliche  Sciiusscanal  vollständig 
grcKpaltcn,  die  Octtnung  eines  in  die  Tiefe  fiilii enden  Canals  durch  einen 
'»der  niohrero  Einschnitte  erweitert  werden  müsse;  iiiaii  setzte  sonder- 
barer Weise  iiinzu,  dass  durch  diese  Einschnitt«'  <li(5  (^^uetschwuiule  in 
eine  eiulaelie  Sehuittwunde  verwan<ieli  würde,  wälni'ud  man  (lucli  eigent- 
li»'h  nichts  Weiteres  tluit,  als  dass  man  <ler  Sclmsswunde  noeii  eine 
i^huittwuiide  hinzufügte.   Eswas  undcrcB  war  es  freilich,  wenn  mau  die 
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Regel  gab,  eiueu  Schusseanal  ganz  auszuschneiden,  die  Wunde  «liircli 
Nähte  und  ('ompressi(»ii  zu  schliesseu,  um  eine  Heilung  per  priniaui  zu 
erzielen,  ein  N'erfahrcu,  welches  selten  anwendbar  ist  und  auch  weni;: 
Anklang  gefunden  hat.    In  neuerer  Zeit,  wo  sich  die  Behandlung  aller 
Wunden  so  sehr  vereinfacht  hat,  ist  ein  Gleiches  auch  mit  den  Öchost- 
wunden  geschehen,  welche  im  Ganzen  nach  den  gleichen  Principien  n 
1)ehau(leliL  sind,  wie  Quetschwunden.    Das  Erste,  was  man  bei  einer 
Schusswunde  zu  thnn  hat,  ist,  wie  bei  anderen  Wunden,  eine  etwaig 
arterielle  Blutung  zu  stillen.    Dies  geschieht  nach  den  früher  schon 
gegebenen  Kegeln,  indem  man  die  blutende  Arterie  entweder  in  (Ur 
Wunde  sclltst,  oder  den  betreffenden  Arterienstamm  in  seiner  Coatinaität 
unterbindet;  behufs  des  ersteren  Zwecks  mnss  man  fost  immer  die 
Eingangs-  oder  Ausgangsöifnung  dilatiren,  weil  man  sonst  die  blutende 
Arterie  nicht  finden  wird.    Ist  keine  Blutung  yorhanden,  so  hat  usb 
sofort  die  Wunde,  zumal  die  blind  endigenden  Schussoanftle  naeb 
etwaigen  fremden  Körpern,  besonders  naeh  einer  etwa  darin  steckenden 
Kugel  zu  untersuchen.    Diese  Untersuchung  nimmt  man  am  steherrtcD 
mit  dem  Finger  yor;  falls  dieser  nicht  lang  genug  ist  oder  der  SchoM- 
canal  zu  eng,  so  gebraucht  man  am  besten  einen  silbernen  Katheter, 
mit  welchem  man  genauer  und  sicherer  ftthlt,  als  mit  einer  Sonde;  fUilt 
man  die  Kugel,  so  sucht  man  sie  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  eatfemeiit 
d.  h.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  £ingangsöffiiung  heraus,  oder 
wenn  sie  mit  einem  blinden  Schusscanal  bis  unter  die  Haut  yorgedmngen 
ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Hautschnitt  machen  und  sie  durch  dieecii 
extrahiren,  wodurch  zugleich  der  blinde  Schusscanal  in  einen  toH* 
ständigen  umgewandelt  wird.  —  Die  Extraction  der  Kugel  Ton  der 
Eingangsöffhung  aus  kann  mit  Hülfe  ron  lölTel-  oder  zangenförmtgea 
Instrumenten  geschehen.  Die  Kugolzangen  mit  dtbmen,  laugen  Bianchen 
sind  deshalb  oft  schwierig  anzuwenden,  weil  sie  in  dem  engen  Sehl»»* 
canal  nicht  gehörig  gedffhet  werden  können,  um  die  Kugel  zu  haeeUf 
und  es  werden  daher  von  vielen  Militahrchirurgen  die  löffelf5rmigen  In- 
strumente zur  Extraction  vorgezogen.   Empfehlenswerth  ist  die  ameri- 
kanische Kugelzange,  welche  sich  besonders  dadurch  auszeichnet,  dm 
sie  sich  auch  in  engen  Schusscanälen  gut  öflFnen  läset  und  sehr  sicher 
fasst,  doch  sind  die  meisten  derartigen  Zangen  zu  dünn  gearbeitet;  ieb 
finde,  dass  sich  niclits  besser  zu  Kugelextractionen  eignet,  als  lanjrc 
starke  Konizungeii  und  rt»lyi>cuzaugeu.    Sitzt  die  Kugel    in  einem 
Knochen  fest,  so  bedient  iiuin  sich  eines  langen  Bohrers,  den  man  iu 
das  Blei  hineintreibt  und  versucht  so  die  Kugel  zu  extrahiren.  Gelingt 
e8  nicht,  durch  die  EingangHöftnung  Kugeln  oder  andere  Körper  hcrau'«- 
zubringen,  so  schreitet  man  zu  einer  Dilatation  derselben,  um  niclir 
IMatz  zu  gewinueu  und  die  Instrumente  besser  zu  ai)pliciren.    Es  i>t 
allerdings  wiederholt  beobaclitet  worden,  dass  die  Kugeln  eingeheilt  sin<l, 
uhue  Eitoruug  zu  erzeuj^eu,  doch  ist  es  weit  häutiger,  dass  sie  Eitcruug 
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hervorrutVii;  man  soll  natürlich  keine  zu  «rewaltsanien  oder  jrar  i:ef:ihr- 
lichrn  Manipulationen  untcrnehiiicii,  uni  Kuir<'ln  zu  extialiiren,  doch  soll 
man  ^i^•h  aueh  nieht  zu  sehr  scheuen,  ein  Trojeetil  ernstlich  zu  suchen, 
wriin  i'H  f<»rt(lauennle  Kiterunj;  unterhält.  —  Ulutuni:;  und  sehwiori^o 
Extraction  fremder  Kör^ier  sind  die  beiden  Hauptindieationcii  für 
•lie  DilatJition  derSchusswunden.  An  sieh  bedarf  jedoch  die  Schusswun<le 
keiiieswcjrH  der  Dilatation  zu  ihrer  Ileilun^r.  Diese  crfolji^  so,  dass  sieh 
von  der  Ein^'anu'söfVnunj:  langsam  eine  kleine  Eschara  riu^iorinig  ab- 
stösst,  dann  aueh  aus  dem  Sehusseanal  selbst  gang:ränöso  Fetzen  sieh 
ablüsen.  bis  eine  {xesunde  Granulation  und  Eiterung  oinj;etreten  ist,  und 
der  Cauul  dann  von  innen  nach  aussen  sich  allmählich  schliesst.  In  den 
meisten  Fallen  veniarbt  die  Ausg:anp:sr)fü[iu]ig;  früher  als  die  Einpranj,'»- 
•  tVnung.  Diesem  normalen  Verlauf  können  sich  freilich  mancherlei 
Schwieri^'keiten  in  den  Wog  stellen;  es  können  progressiTe  Eiteraugen 
itt  der  Tiefe  auftreten,  durch  welche  neue  Incisionen  nothwendig  werden, 
wie  bei  den  tiefen  gequetschten  Wunden  Uberhaupt. 

Der  erste  Verband  einer  SehosBwnnde  im  Felde  besteht  gewöhnlich 
in  dem  Auflegen  einer  nassen  Compresse,  über  welche  ein  Stück  Wachs- 
tmli,  Krankenleder  oder  Pergninentpapier  ge<leekt  wird,  welches  mit 
Hülfe  einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  befestigen  ist.  Später  ist  oft 
iiiehts  weiter  nöthig,  als  einfaches  Feuchthalten  und  Bedeeken  der 
Wunde  mit  etwas  lockerer  Charpie,  Uebersohläge  mit  Bleiwasser,  Chlor- 
Wasser  u.  dgL  Auch  die  Behandlung  von  Sehasawunden  ohne  Ver- 
Itaud  ist  im  letzten  Krieg  viel  geflbt,  nnd  zwar  mit  gleieb  gOnatigem 
Krfolg,  wie  bei  anderen  Wunden ;  im  nächsten  Eri^  wird  die  Lister  'sehe 
Wondbehandlnng  zn  yersnohen  sein.  —  Die  Heilang  einer  Sehnsswnnde 
per  primam  ist  beobaehtet  worden,  gehört  jedoeh  immer  zu  den  Selten- 
heiten; in  der  Regel  eitern  alle  Sehnsswonden,  bald  kürzere,  bald  län- 
gere Zeit.  Als  eine  der  Hauptnrsaohen  fhr  tiefere  Entzündungen  ist 
dis  Zurückbleiben  fremder  Körper,  besonders  ron  Zeng,  Lederstüeken 
etc.  anzusehen.  Weniger  geföhiUch  für  die  Einleitung  der  Heilnng  ist 
das  Zurückbleiben  der  Engel  oder  eines  Stücks  derselben.  Das  Blei 
kann  von  der  Narbenmasse  ganz  umwachsen  nnd  völlig  eingekapselt 
weiden;  die  Wunde  schliesst  sich  yollstündig  darüber;  der  Verwundete 
behtlt  die  Kugel  bei  sich.  Diese  Kugeln  bleiben  aber  nicht  immer  auf 
derselben  Stelle  liegen,  sondern  senken  sich  theils  in  Folge  ihrer 
Schwere,  theils  werden  sie  auch  wohl  durch  die  Muskelbewegungen  ver- 
loboben,  so  dass  sie  nach  Jahren  sich  oft  an  emer  anderen,  meist  tiefem 
Stelle  befinden;  z.  B.  kann  in  der  Httftgegend  eine  Kugel  euidiingeu, 
welche,  schon  üut  vergessen,  später  unter  der  Waden-  oder  Fersenhant 
fthlbar  wird  und  hier  mit  Leichtigkeit  herausgeschnitten  werden  kann. 
Aehnliehes  habe  leh  Ihnen  bereits  von  Nadehn  mitgetheüt  Nichtmetal- 
liwhe  Körper  scheinen  jedoch  niemals  auf  diese  W«se  imsehädlich 
in  menschlicbeu  Körper  zurückbleiben   zu  .  können,    und  müssen 
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tlalier  immer  extrahirt  werden,  weuu  ihre  Gegenwart  in  der  Wunde 
sieber  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Soliusswuudeu  wird  im  All^remeinen  von  ihrer 
Grösse  und  Ansdolinuns:  Jil)li;ingip;  sein,  sowie  von  den  accidcntellen 
Eiterun-xsproccssin.  In  dorn  vortretTlieh  ein^ericbteten  Laznretli  d*- 
Badischen  Generalarztes  lU'ck,  weUdies  ich  anf  dem  siiddrut-- Im 
Kriegsscdianplatz  (h^GG)  in  Tanl)crl)ischofsheini  l)esnehte,  wnrde  aucli  «Ii» 
Thermometrio  zur  Bestininmng;  des  Fiebers  verwandt,  ebenso  l.^^TO  in 
den  Lazarethen  in  Munnlicini,  weleho  unter  der  Leitnnir  der  Hemn 
Prof.  Berj?mann  und  Dr.  Lossen  standen.  Die  Kesultate  sind  im 
Allfremeinen  übereinstimmend  mit  denjeui{;eu  ^reweseu,  welche  siel»  amh 
bei  anderen  YerU^tzuniren  in  lU'treft'  des  Fiebers  herau^ircstellt  lialjcn. 

lieber  die  besonderen  Maassrt  ireln,  die  bei  ]»ertorirenden  Schfulcl . 
Brust-  und  Bauehwunden  zu  tretVen  sin<l,  werden  Sie  in  der  speciellcri 
Chirurjrie  belehrt  werden;  hier  nur  noeli  einijjce  Bemerkunjcen  Ulwr  die 
Fracturen,  die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  aueh  im  Kriei^e  diirrb 
matte  mnl  scliief  auffallende  Kuji^eln  einfache  subcutane  Fracturen  vor 
kommen,  ist  schon  früher  bemerkt.  In  den  meiBten  Fällen  wenicn 
jedoch  die  Fracturen  mit  Wunden  der  Weichtheile  eombinirt  »ein.  IHe 
weichen^  aus  »pongioser  Suitstanz  bestehenden  kniT.cn  Knochen  und  Epi- 
physen  können  von  einer  Ku;;ei  einfach  durchbohrt  sein,  ohne  dass  eine 
Splitfcerimg  des  Knochens  daltei  einzutreten  braucht.  Diese  Verletitunz 
ißt,  wenn  nicht  durch  den  Schuss  das  naheliegende  Gelenk  crrdTnct  ist. 
verh&itniHsmäsaig  gUnstig;  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleibrn 
und  wird  dann  eine  intensive  Ostitis  unterhalten;  EinbeUangen  w 
Knochen  sind  auch  itcfdiachtet,  doeb  iBt  68  immerhin  ein  Cariosum.  Narli 
l'erforationssehaBsen  kommt  der  ganze  Canal  in  Eiterung,  fllUt  sich  mit 
(}ranulationon,  die  zum  Theil  nachtrSglich  verknöelieni,  so  da.ss  die 
Festigkeit  des  KuochenH  nicht  daranter  leidet  —  Hat  die  Kugel  die 
Diaphyse  eines  Rdbrenknochens  getroffen,  so  entstehen  meistens  Splitter» 
fraetnren  und  zwar  so  complioirt,  wie  4>ei  keiner  anderen  Veranlassoiig; 
die  grosse  Zahl  der  spitssen  Splitter,  so  wie  die  grosse  Ausdehnung  der 
Splittemng  im  Verhältniss  sum  Dnrehmesser  des  Pri^tils  ist  mit  da.« 
Anflailendste  (ttr  demjenigen  Arzt,  welcher  suerst  «ne  grosse  AnisW 
von  Sehnsswunden  sieht 

Ich  halte  es  ftlr  nöthig,  nnd  sehr  wichtig,  jede  Sehussfraetor  der 
£ztremitllten  hald  nach  der  Verletzung  mit  dem  Finger  genau  in  untM*- 
suchen,  um  die  losen  oder  nur  in  geringer  Verhindnng  mit  den  Weich' 
theilen  stehenden  Knochensplitter  zu  entfernen;  das  Abkneifen  oderA^ 
sftgen  sehr  spitzer  Fragmentenden  kann  hie  und  da  zweekmissig  ssis, 
wo  es  sich  ohne  erhebliche  neue  Verletzung,  ohne  grosse  Iuosidb« 
durch  dicke  Weichtheile  leicht  machen  lässt  leh  müchte  jedoch  die« 
sogenannten  Resectionen  in  der  Continuitftt  niebt  als  regelmSsR^ 
nicht  als  immer  nothwendige  Operation  empfehlen,  da  die  EifiihrsiS 
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lehrt,  (lasK  sehr  viele  solcher  Fälle  auch  ohne  operative  Eingriffe  gUnstig 
verlaufen. 

Ist  durch  (Ion  SpImiss  eiiio  (•()in))li('irte  Fractiir  in  einem  Gelenk  ent- 
>t:i!i(len,  so  ist  von  einer  zuwai  tnuleii  BeliMinlliinjj:  nach  den  V(>rlie«?enden 
Krjalirunj^en,  die  :inf  statistisclu  n  Ziisaiimienstelluniren  hasirt  sind,  nicht 
viel  (iiites  zu  erwarten;  vielinelir  wird  es  sieh  meistentheils  darinn  han- 
delu,  ol»  es  zweckinassiLrer  ist,  die  priniäro  Kcscction  oder  Amputation 
zu  [iia(  lien^  worUher  nur  die  Beschaffenheit  jedes  einzelnen  Falles  ent- 
iwlieideu  kann. 

Fig.  6a. 


()bersr|»onkplknooh«'n   oiii>  s   frrin-  Tibi»  «»iurs  diMitschon  Soldaten, 

züsbchcn    Kuldaten,    durcli    «in  durch  ein  CiiatMietjMitgewehr- 

pmiMisfilH»  ZOndaadelgewehr-  ProjectU  getroffen. 

Pn^ectil  getroffen. 

Endlich  mnsB  noeh  erwfthnt  werden,  dass  Naehblatmigen  bei  Scham* 
wunden  besondeni  häufig  mnd,  wie  bei  QaetsobmigeB  ttberhaupt 

Die  Behandlung  der  Sehussfracturen  mit  gefensterten  Gypsyerhftnden 
i>t  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  hohen  Oberarm-  und  ObersohräkelflchtttBe) 
meiner  Ansicht  nach  eine  sehr  zweckmässige;  dagegen  Iftsst  sich  nur 
Mgen,  dass  diejenigen  Aerzte,  welche  nicht  schon  offene  Fracturen  mit 
GypBTerbänden  behandelt  haben  und  nicht  die  ganze  Gypstechnik  be- 
herrschen, gut  thun,  ihre  ersten  Versuche  nicht  an  Sehussfracturen  zu 
muhen,  sondern  nur  solche  VerbAnde  appliciren  sollten,  mit  denen  sie 
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umzugehen  gelenit  haben.  In  Betreff  des  Materials  zu  Sohienen  l"&r 
Feldlazarethe  hat  man  nicht  nur  die  Zweckiiiässijrkeit  und  Nettigkeit 
zu  berücksichtii^eu,  sondern  uueh  die  Leichti^rkeit  und  Verpack  barkeil 
des  Materials  in  die  Wägen  der  Feldlazarethe. 

Secuudfire  eitrig:e  Entzilmlun^eu  kommen  ])ei  den  Schuss^NTinden  fa>; 
noch  h;iiili^''er  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleicluii 
8eli:i(lli(dikeiten,  die  wir  als  l'rsaehe  dieser  gefahrlichen  Accidenlitii 
früher  kennen  gelernt  haben,  wirken  leider  auch  oft  genug  bei  den 
Scbusswuudeu. 


Vorlesung  20. 

CAPITEL  IX. 

Von  den  Verbrennung:en  and  Erfrierungen. 

1.  Ver  bff  n  n  M  HRo  n  :  fJrado,  Extensität,  RohanrHung.  —  Sonnoiistich.  —  Blitzschlag 
2.  Erfrierungen:  Grade.   Allgemeine  Erstarrung.   Behandlung.  —  Frostbeuleo. 

Die  Folgeerseheinangen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  ha]» 
zwar  sehr  viel  Aebnlichkeit  mit  einander,  nnterscheiden  sieh  jcdoek 
genugBam,  um  sie  besonders  zu  betracbten.  Sprechen  wir  daher  bier 
zunftehst  von  den 

Verbren  uungen. 

Dieselben  entstehen  durch  die  Flamme  selbst,  häufiger  noch  diirtb 
heisse  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  Kindern,  welche  Gefässe  mit  heissem 
Wasser,  Kaftee,  Suppe  etc.  vom  Tische  herunter  ziehen  und  «i*^ 
damit  übcrgicssen.  Femer  sind  in  Fabriken  Verbrennungen  mit 
heissen  Metallen,  mit  flOs^igem  Blei,  Eisen  und  dergleichen  leider 
nicht  selten,  sowie  im  gewöhnlichen  Leben  leichtere  VerbraniOB* 
gen  mit  Zündhölzchen  und  Siegellack  recht  häufig  vorkommen  uml 
gewiss  schon  Manchem  von  Ihnen  begegnet  sind.  Ausserdem  bemrkeu 
aber  auch  concentrirte  Säuren  und  kaustische  Alkalien  gar  nicht  selten 
Verbrennungen  versehiedener  Grade,  welche  deigenigen  analog  sind,  die 
durch  heisse  Körper  entstehen. 

Es  ist  bei  den  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  Extensität  der 
Verletzung  zu  berücksichtigen;  letztere  wird  uns  später  beaohifHp'n- 
Die  Intensität  der  Verbrennung  h&ngt  wesentlieh  von  demffitugrad« 
und  der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  naeh  den  Folgen  dieser  £^B1n^ 
kung  unterscheidet  man  yersehiedene  Grade  von  Verbrennungen.  Die» 
gehen  freilich  in  einander  Aber,  können  jedoeh  ohne  Sehwierigksttn 
nach  den  damit  verbundenen  Erscheinungen  ausehumdergehalten  weidn; 
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diese  firatheUungen  haben  ja  nur  den  Zweck  einer  rascheren  VerstihL 
•li^'ung.   Wir  nehmen  drei  yersehiedene  Grade  von  Verbrennungen  an: 

Erster  Grad  (Hyperftmie):  Die  Hanl  ist  stark  gerötbet,  Behr  schmerz- 
haft nnd  leseht  geeohwollen.  Diese  Erseheinungen  beruhen  auf  Aus- 
delinung  der  Capillaren  mit  geringer  Exsudation  von  Serum  in  das  Ge- 
webe der  Cutis.  Es  ist  ein  leichter  Grad  von  EutzUiidunj:,  wobei  eine 
reaktive  Zellenvermehrun^r  nur  im  Rete  ^[alpighii  Statt  iiat,  was  wir 
daran  bemerken,  dass  eine  Abscliupiiunjr  der  Epidermis  weni^trsteiis  in 
vielen  Fallen  naeljträirlieh  erfolgt.  Kütliuug  und  Selinierz  dauern  zuwei- 
len nur  wenige  Stunden,  in  anderen  Kfdlen  meine  Tage.  Doch  ist  es 
nicht  nöthig  und  durcliaus  nieht  praktisch,  deshalb  schon  hier  wieder 
Verschiedeue  Gratle  zu  unterselieiden. 

Zweiter  Grad  (Blasenhihluug):  Es  komint  zu  deu  Erscheinungen 
de»«  ersten  Gnides  die  Eutstcimng  von  IMasen  an  der  llautoherflächo 
Itinzu,  welche,  wenn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares 
'•U«r  mit  wenig  Blut  vermischtes  Serun»  enthalten.  I)ie.-e  Blasen  ent- 
gehen entweder  unmittelbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
!)renj\img  und  können  in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  verschieden  sein, 
üei  anatomischer  Betrachtung  tiudeu  wir,  dass  in  den  meisten  dieser 
Fälle  sieh  das  Hornblatt  von  dem  Schleimblatt  der  Epidermis  gelöst  hat, 
dass  die  aus  den  Capillaren  rasch  ausgetretene  Flüssigkeit  sicli  zwi- 
hen  diesen  beiden  Schichten  betiudet,  grade  so  wie  dies  nach  iler  Eiu- 
.^irkung  des  Cantharideu-  und  Blascnpflasters  der  Fall  ist.  Diese  Blase 
jtlatzt  oder  wird  künstlich  eröffnet:  von  dem  zurückgebliebenen  Bete  Mal- 
i>i;rhii  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  Honischicht  der  Epidermis,  und 
in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor.  Es  kann  jedoch 
auch  vorkommen,  dags  nach  Entferuung  der  Blase  die  eutblösste  Haut- 
sielle  ganz  excessiv  schmerzhaft  ist  uud  sich  eine  mehre  Tage,  selbst 
xwci  Wochen  lang  dauernde  oberflächliche  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter 
trocknet  endlieh  zu  einem  Schorf  ein,  und  unter  diesem  bildet  sieh  die 
neoe  Epidermis.  Auch  diesen  Zustand  können  Sie  künstlich  hervorrufen, 
wenn  Sie  ein  Spanisch-Fliegenpflaster  längere  Zeit  auf  ein  und  derselben 
Stelle  liegen  lassen.  Es  ist  jedoch  auch  hier  nieht  nothwendig,  wegen 
iieser  Verschiedenheiten  neue  Grade  der  Verbrennung  zu  unterscheiden, 
da  dieselben  nur  von  einer  etwas  geringeren  uijd  grösseren  Zerstörung 
•les  Kete  Malpighii  abhängen,  sowie  die  irrössere  oder  geringere  Schmerz- 
baftigkeit  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  ^Nerven  in  den  Papillen  der  Haut« 
oberflftehe  mehr  oder  weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad  (Escharabildung):  Als  solchen  kann  man  im  All^ 
meinen  die  Escharabildung  bezeichnen,  d.  h.  diejenigen  FiUle,  in  welehen 
da  Theil  der  Haut  und  seihet  der  tiefer  liegenden  Weiehtheile  dureh 
die  Verbrennung  mortifieirt  mnd.  Hier  kennen  natflrlieh  die  Verschie- 
denheiten aehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicht 
aar  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der  Pa< 
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piüenepitzen,  in  einem  anderen  um  das  Absterben  eines  StUdLes  Ctttk 
in  einem  dritten  um  Verkoblung  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extreottlt 
bandeln  kann.  In  allen  Fällen,  in  welcben  die  PapUlarsehiebt  mit  den 
Rete  Mal])i^hii  zerstört  wird,  wird  es  zu  einer  mebr  oder  weniger  tuh 
gedebnten  Eiterung  kommen,  dureh  welcbe  das  mortifieirte  Stfiek  ab- 
gelöst wird,  wobei  sieb  natflrlieb  granulirende  Wunden  bilden  mllMn. 
die  den  gewöbnlieben  Gang  der  Heilung  nebmen.  Ist  nur  die  Epideraii 
und  die  Oberflftcbe  der  Papillen  verkoblt,  so  erfolgt  aueh  nnr  dne  kim 
Eiterung  mit  lasebem  Ersatz  der  Homscbiebt  aus  den  Resten  des  BMa 
Malpighii. 

Aus  dem  Geea^tcu  werden  Sie  begieifen  können,  dass  man  aitl 
wobl  4 — 7  und  mebr  Grade  der  Verbrennung  aufstellen  kann;  dorb 
reicht  es  tllr  die  Verstiindi'^iiiiii:  vollkommen  aus,  wenn  wir  die  3  Grade 
der  Kötlmiiir,  IMasenbildunir  und  Kscliarabildunjx  unterscheiden.  BeiaiW' 

p:eil('liiili'ri'ii  \  (Mlnoimiinj2:on  liiidi'u  wir  diese  veiseliiedeuen  Grado  der 
Intensität  viellaeh  nei)on  einander,  und  wenn  dann  die  verletzte  Stolle 
durch  verkohlte  Epidermis  und  Sehmutz  verdeckt  ist,  s(»  ist  es  *tfi 
sclnvierig,  gleich  im  Aulanir  an  jeder  Stelle  <len  Verb  renn  iinijsjrnni 
richtijr  zu  bestimmen.  Tritt  Kiternnjx  ein,  so  ist  dieselbe  bald  ol»erflAclr 
lieh,  bald  tiefi^ehend;  oh  entsteht  hierbei  zuweilen  der  Anseheiu,  :iN 
w  enn  mitten  in  einer  i::ranulirenden  Wunde  sidi  Inseln  von  junger  NaiiN 
bildeten,  und  dies  hat  zu  der  falsehen  Auflassnuir  Veranlassung  gei,'ekn. 
als  könne  «lie  granulirende  Wunde  nicht  nur  von  den  IJändeni  her. 
fcjouderu  aueh  von  einzeiiu'u  Punkten  in  der  Mitte  der  A\'nnde  vemnr 
ben.  S<d(die  Narbeninseln  aber  entsttdien  niemals  da,  wo  der  '^nm 
Pa|)illarkru]ur  der  Haut  fehlt,  sondern  nnr  von  einzelnen  Kesten  «K"^ 
übrig  geblielieiien  Rete  Mal|)ighii,  wie  dies  grade  bei  \  t'rlirenntini'»'n 
und  bei  gewissen  später  zu  besprechenden  GescbwUrsbiidungeu  vurkou 
mou  kann. 

Die  Prognose  fftr  die  Function  der  verbrannten  Theile  ergicht  M'Si 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinzuzunigeu.  «i;»"* 
naeb  ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  zunml  durch  Verhrenuuii 
gen  mit  heisseu  Flüssigkeiten  am  Hals  und  an  den  oberen  Extreniitätrs 
vorkommen,  sehr  bedeutende  Narbeneontractionen  entstehen,  durch  welche 
z.  B.  der  Kopf  ganz  aqf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vom  xof 
«las  Stemum  gezogen,  oder  der  Arm  in  der  Flexionsstellung  durch  ein« 
Narbe  in  der  Ellenbogenbeuge  fixirt  wird.  Diese  Narben  werden  frei- 
lich mit  der  Zeit  im  Laufe  von  Jahren  dehnbarer  und  nai-hiriebiger,.i'^ 
doch  selten  in  dem  Grade,  dass  die  Punctionsstorung  und  Entüteliiu^ 
ganz  gehoben  würde,  so  dass  es  in  vielen  Fällen  plastischer  Operation« 
bedarf,  um  diese  Zustände  zu  bessern.  —  Man  hat  frttber  merkwBKl^(K^ 
weise  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Narben  naeb  Verbrenntniies 
sich  stärker  contrabirten,  als  die  Übrigen  Narben.  Das  ist  jedoek  iv 
scheinbar  der  Fall,  indem  dureb  andere  Arten  von  Verletzungen  !*■ 
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je  to  grosBO  Sttteke  Haut  verloren  geben,  wie  grade  bei  Verbrennungen; 
iadeM  kann  man  rieh  leicbt  ttberzengen  (anmal  bei  plastiscben  Opera< 
üomßa  und  nacb  grossen  Hautaerstörungen  dureh  geschwarige  Proeesse), 
ibuw  die  Narbenoontraetion  dort  ganz  ebenso  stark  wirkt 

Die  Extensit&t  der  Verbrennung  ist  quo  ad  yitam  von  der  aller- 
piMsten  Bedeutung,  ganx  abgeseben  von  den  yerschiedenen  Graden  der 
Intenaitftt  Man  pflegt  ansunebmen,  dass,  wenn  etwa  zwei  Drittbeile  der 
Kurperoberfläobe  aueb  nur  im  ersten  Giade  verbrannt  sind,  der  Tod 
»enüieb  sebnell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  nocb 
nicht  ganz  eriüArbar  ist  Die  so  Verletzten  ver&llen  in  einen  Zustand 
ron  CoUapsus  mit  kleinem  Puls,  kflbler,  abnorm  niedriger  Körpertempe- 
ratur, bekommen  DyspueS  und  sterben  innerhalb  weniger  Stunden  oder 
steh  einigen  Tagen.  In  anderen  Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere 
Zeit;  es  tritt  der  Tod  zuweilen  unter  Hinzukommen  von  starken  Diarrhöen 
iii  seltenen  Fällen  mit  Bildung  von  Geschworen  im  Duodenum  dicht 
hinter  dem  Pvlorus  ein,  eine  Complication,  welche  :iiieh  bei  Septiimie 
p-eliircntlich  vorkommt.  Mau  hat  den  rasch  eintrcteiideu  Tod  bei  aus- 
ire4lchiiteii  Verbrenniinicen  auf  versehiedeue  Wci^e  zu  erkläreu  versucht: 
iucrst  ,  imlem  mau  anuahni,  dass  die  glcichzcitiire  l\eizuiij;  last  aller 
}KTij»herischen  Nerveueudiguugeu  iu  der  Haut  als  l'eberreiziintr  auf  das 
centrale  Nervensystem  wirke  und  daher  Paralyse  erzeuge,  dann,  dass 
iliirch  die  Verbrennung  die  Hautperspiratiou  aufhöre  und  der  Tod  iu 
.iiialo^^'cr  Weise  zu  erkläreu  sei,  wie  bei  den  Thiercu,  denen  man  die 
--anze  Körperoberflilche  mit  einer  luftdichten  Schicht  etwa  vou  Oelfarbe, 
Kautschuk  oder  Harzniasse  überzieht.  Mau  uimmt  bei  letzterer  Hypothese 
an.  dass  die  Ausscheidung  gewisser  Substanzen  durch  die  Haut,  uaiueut- 
liidi  v<iii  Ammoniak  durdi  den  inii)erineabelu  re])erzug  (wie  durcli  die 
Hautverl)renuun<:)  verhindert  wird,  und  so  eine  fllr  den  Orgauisuuis 
loiltlicbe  Blutvergiftung  entsteht.  Endlich  köuuteu  die  Erscheinungen 
auch  die  Folge  einer  intensiven  phlogistischen  oder  septischen  (bei 
Escharabildung)  Intoxication  sein.  —  1*  o  n  f i  c  k  hat  in  neuester  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  besonders  ^^^eder  auf  die  Störung  der  Nierenthätig- 
kcit  irclenkt;  er  fand  reichliche  s.  tr.  Fibriucyliudcr  aus  den  Nierenca- 
uälehen  in»  Harn.  Sollte  dii;  Ausdehnung  der  \'erbreunuug  an  sich 
nicht  tödtlicli  wirken,  so  kanu  doch  in  nuiucheu  Fällen  die  irrosse  Aus- 
•ielinun^'  <ler  Hautverluste  mit  der  dadurch  iiedingten  Eiterung  bes<m- 
'Icrs  für  Kinder  und  ältere  Leute,  gefährlich  werden,  so  wie  euillich  die 
'  i  vollständiger  Vorkohlung  einzelner  Extreuiitäien  nothweudigen  Am- 
titationen  auch  eine  Keihe  von  Gefahren  nach  sich  ziehen,  die  um  so 
üciieutender  werden,  als  sie  Individuen  treffen,  welche  durch  die  Ver- 
brennung bereits  stark  angegriffen  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  kommt  (><  fllr  den  ersten 
'iu<l  zweiten  Grad  mehr  darauf  an,  den  subjeetiven  Beschwerden  des 
Kranken  lindernd  entgegen  an  kommen,  als  irgendwie  energisch  einzu- 
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greifen;  deim  man  kann  auf  keine  Weise  die  Rfiekkehr  der  Haolbe- 
sehaffenlieit  zom  Normalen  beschleunigen,  sondern  ranss  den  Gang  der 
Abheilung  ganz  der  Natur  fiberlassen.  Sind  Blasen  vorhandeHf  so  ist 
es  nicht  rathsam,  die  abgelöste  Epidermis  zu  entfernen,  sondern  man 
dffinet  die  Blasen  mit  ein  paar  Nadelstichen,  drttckt  das  Serum  Torsicbtig 
heraus,  um  das  durch  die  Blasen  veranlasste  spannende  Gefllhl  sa  Ter> 
mindern.  Am  nächsten  liegt  es  nun  wohl,  die  verbrannten  Hantsidlai 
durch  Auflegen  kalter  Gompressen  oder  durch  Eintanehen  in  kaltes 
Wasser  abzukühlen.  Indess  findet  dies  gewöhnlich  nicht  sehr  vid  An- 
klang bei  den  Verletzten,  da  die  angewandte  Eftlte  eine  dnrehaua  eon- 
tinuirliche  und  ziemlich  intensive  sein  muss,  wenn  dadurch  die  Schrnmea 
erheblich  gelindert  werden  sollen.  Die  aufgelegten,  in  kaltes  Wasser 
getauchten  Gompressen  erwärmen  zu  schnell,  und  die  Immersion  in  kaltes 
Wasser  ist  nur  ftlr  Extremitäten  anwendW;  wollte  man  diesen  Ver> 
letzten  ganze  Extremitäten  oder  den  ganzen  Stamm  alle  5  Minuten  (denn 
nur  so  könnte  von  Eältewirkung  die  Rede  sein)  kalt  einwiekelii,  so 
würden  sie  durch  diese  fortwährende  Beunruhigung  bald  in  einen  Zustand 
grosser  Aufregung  gerathen  und  dann  coUabiren ;  so  kommt  es,  das.«  die 
Anwendung  der  Kälte  bei  Verbrennungen  verhältnissmässig  weuijr  in 
Gebrauch  ist.  —  Es  gicbt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  wel«  Ii. 
bei  Verbrennungen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Wesentlichen 
nichts  anders  bewirken,  als  eine  genaue  Bedeckung  der  entztiiulctcn 
Haut:  das  Bestreichen  der  Haut  mit  Oel  und  das  Auflcgcu  von  Watte 
ist  ein  selir  al];;cmciu  gebrauchtes  und  beliebtes  Mittel;  als  scbtltzende 
Decke  wird  auf  die  verbrannte  Haut  auch  vielfach  KartolTelbrei,  Kleister 
und  CoUodiuni  anjrcwandt.  Erstcre  sind  mehr  als  Volksmittel  zu  Ik- 
trachten;  das  CoUodium  kaun  \<*h  bei  grossen  linuullhiclien  nicht  sehr 
rühmen:  die  Collodialdecke  reisst  leicht  ein,  und  in  diesen  Rissen  wird 
die  Haut  wund  und  sehr  eni]»findlich.  Von  manchen  Aerzten  wenJen 
besondere  Brandsalben  und  Linimente  anstatt  des  Oeles  gebraucht,  7..  W. 
ein  Liniment  aus  Kalkwasser  und  Leim'd  zu  gleichen  Theileu  bestoben«!. 
Sall)eu  aus  Butter  und  Wachs  zu  gloicbeu  Theilen,  Scbweiueschmabi, 
Aufl)indeu  einer  Speckscliwarto  u.  s.  w.  —  Eine  andere  Art  der  Be- 
h.audlung  ist  dann  die  mit  einer  Solution  vtni  Argentum  nitricum,  weh  he 
0,500  Gmis.  auf  5(V>0  Grms.  Wasser  enthält;  man  bestreicht  hiermit 
die  verbrannten  Hautstellen,  IcL't  Comj)resseu  darauf  und  hält  <lie-i 
durch  häufiges  Betupfen  mit  der  genannten  Lösung  fortwähreml  fciu  ht. 
Im  Anfang  ist  der  Sclnnerz  \on  der  durch  den  Hrdleustein  bediiigt*^ 
Aetzung  auf  den  von  Epidermis  i'ntbir>sston  Stellen  zuweilen  sehr  hefrig; 
es  bildet  sich  indess  l)ald  ein  dünner,  scliwarzluaun  gelarbter  Srhurf, 
und  die  Sehmerzen  hören  dann  vollkommen  auf.  Diese  Behamlluni: 
empfehle  ich  Ihnen  besonders  lllr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  alle  drei 
Grade  der  Verbrennung  auf  eine  geringe  Ausdehnung  mit  einander  i  «n; 
biuirt  sind.    Manchen  ist  jede  Feuchtigkeit  und  jedes  Feit  sehr  oiiaa- 
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genehm  anf  der  Haut;  man  kann  dann  die  gerötheten  Hautstellen  mit 
einem  ans  Amylom  nnd  Zinkblumen  zu  gleichen  Theilen  bestehendem 
Puder  bestrenen,  nnd  darflber  reeht  weiehe  Watte  decken. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterscheidet 
fdeh  ihr  den  Fall^  dass  man  es  nur  mit  einer  Verbrennung  der  Cutis  zu 
thun  hat  (die  Cutis  pflegt,  wenn  sie  durch  strahlende  W&rme  oder 
siedendes  Wasser  verbrannt  und  nicht  yerkohlt  ist,  eine  ganz  weisse 
Färbung  anzunehmen),  nicht  von  der  bisher  erwähnten.  Ist  es  später 
wOnsehenswerth,  die  Loslösung  der  Eschs»  zu  beschleunigen  und  den 
Oeetank  zu  verringem,  so  kann  man  antiseptische  Umschlagswässer  in 
Anwendung  ziehen;  die  Behandlung  mit  Argentum  nitrieum  kann  man 
bis  zur  vollständigen  Ablösung  der  Eschara  fortAhren.  —  Blc^n  nun 
sehr  grosse  Granulationsflächen  zurttck,  zumal  an  Köriierflächen,  weiehe 
▼ieliach  bewe^  worden,  und  an  denen  die  Nachbarhaut  nicht  sehr  ver- 
schiebbar  ist,  so  kann  die  Heilung  dieser  s^ranulirenden  Flächen  eiuo 
gehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen.  Es  bil- 
den sich  sehr  Uppif?  wuchernde  Granulationen,  hei  denen  die  Tendenz 
Lur  VernarhuniT  stets  eine  j^erinj^e  zu  sein  pflejjrt.  Von  den  iVülier  schon 
luigrejrebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilun;;  solcher  Wunden 
zu  befördern  streben,  enijd'chle  ich  Ihnen  hier  j;anz  besonders  die  Com- 
l>ression  dieser  Wunden  mit  IKllfe  von  Ileftpflasterstreilen,  weidie  iu 
vielen  dieser  Fälle  vortrelTliche  Dienste  leistet.  —  Auch  bei  der  Behand- 
lung der  nach  diesen  Verbrennungen  zurückbleibenden  Nai  licncontractureu 
ist  die  Compression  der  Narbenstrilnge  mit  llel'tpliaster  eines  der  wich- 
tigsten Mittel,  und  Sie  werden  immer  gut  thun,  dies  erst  conseciuent 
uDzuweuden,  ehe  Sie  zum  Ausschneiden  der  Narbe  oder  zu  plastischen 
Operationen  ihre  Zuflucht  nehmen. 

Handelt  es  sich  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlung 
ganzer  Gliedmassen,  so  wird  es  in  vielen  Fallen  zweckmässig  sein, 
gleich  die  Amputation  vorzunehmen;  niclit  nur  weil  die  Abstossung 
grosser  Körperthcile  an  sich  nicht  olinc  Gefalir  ist,  sondern  weil  dadurch 
auch  Stümpfe  entstehen  können,  welche  zur  Application  einer  kttnstlicbeu 
Extremität  untauglich  sind. 

Werden  Sie  zu  einem  Fall  hingerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung 
ttber  den  grösston  Theil  des  Körpers  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sie 
Ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Allgemeinzustand  des  Krauken  zu 
concentriren,  und  müssen  sich  bemtthen,  durch  AnwenduuL:  leichter  Reiz- 
mittel: Wein,  warmer  Getränke,  warmer  Bäder,  Aether,  Ammoniak,  dem 
Collapsus  der  Kräfte  Torzubeugen.  Leider  sind  in  den  meisten  dieser 
Fälle  unsre  Bemühungen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  Ycrgeblich« 
Hebra  rtthmt  (Är  die  Behandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  die  con- 
tinuirlichen  warmen  Bäder,  die  man  bei  geeigneten  Vorrichtungen  Wochen 
lang  fortsetzen  kann. 
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Dnreh  die  Sonnenstrablen  köimea  bei  sarfter  Haut  nad  dauernder 
Exposition  des  Gesiehts  and  Halses  geringe  Grade  von  Verbrennangea 
erzeugt  werden.  Bei  Gebirgs-Reisenden  bat  man  oft  Gelegenbeit,  dies 
zn  beöbaebten;  wenn  Leute,  die  sonst  niobt  den  ganzen  Tag  in  der 
Sonne  sind,  besonders  Damen,  mebre  Tage  bei  beUem  ffimmel  im 
Sommer  reisen  nnd  Gesiebt  und  Hals  niebt  sorgfältig  scbtttzen,  so  wird 
die  Haut  rotb,  gesebwoUen,  sebr  sobmerzbaft;  die  Epidermis  trocknet 
naeb  drei  bis  vier  Tagen  zu  bräunlieben  Krusten  ein,  bekommt  Bisse 
und  blättert  ab.  Bei  anderen  Indiriduen  mit  noeb  reizlrärerer  Haut  bilden 
sieb  aueb  wobl  Blftseben,  die  dann  später  abtroeknen,  obne  jedoeb 
Narben  zu  binterlassen  (Eczema  solare).  Ausser  der  Prophylaxis  doreb 
Scbleier,  Sonnenscbirme  n.  s.  w.  ist  es  gut,  die  Haut  auf  soleben  Beig- 
reisen mit  Gold  Cream  oder  Glycerin  zu  bestreieben;  die  gleiebea  IGttel 
wendet  man  aueb  bei  ausgebildetem  Sonnenbrand  an;  smd  die  Ter 
brannten  Stellen  sebr  sebmerzbaft,  so  maobt  man  kalte  Umscbläge. 

Femer  mtlssen  wir  bier  des  Sonnensticbs  oder  Hitzschlag» 
erwähnen.  Diese  Krankheit  kommt  in  unserm  Klima  fast  nur  bei  jUn^ren 
SoldattMi  vor,  wonu  «io  in  voller  Uniform  hei  sehr  arrosKer  Hitze  und 
klarem  Himmel  sehr  anntreufrcnde  Marsche  machen  müssen.  Es  tu  ten 
hertiices  K()|tl'\veli,  Seliwindel,  IJnbesiuuliclikeit,  Olmniuelit,  zuweilen  n:t<-li 
eini^aMi  Stunden  der  Tod  ein.  In»  Orient,  besonders  in  Indien  ist  <lie>e 
Kranklieit  ])ei  den  en.i:lisehen  Soldaten  nicht  selten;  es  ^neht  iranz  acnt 
verlaute  Ilde,  nnt  tetanischen  Krämpfen  endigende  Fälle;  andere  treten 
mit  läniceren  Prodrnnii  auf  und  ziehen  sieh  in  die  Länfre  nntrr  Krsclici- 
uuuji^cn  von  hertiuiMu  Kopfweh,  brennend  heisscr  Haut,  unendlicluT  Mat- 
tijrkcit  nnd  A]»^'eselila|::eidjcit,  Herzklopfen,  einzelnen  Muskelzuekuntreii; 
auch  wenn  dieser  Zustand  in  Genesuni,'  übergebt,  kommen  ieidit  ikück- 
falle.  Die  an  Sonnenstieli  Erkrankten  sind  zn  behandeln,  wie  Kiunko 
mit  starken  Hirneongestionen.  Kalte  Uebergiessungen,  Eisblase  auf  den 
Kopf,  Aufcntbnlt  in  einem  kühlen  Zinmier,  Abfllhrmittel,  Hintegel  hinter 
den  Ohren  (Aderlässe  s(dlen  nacli  den  Erfahrungen  englischer  Aerzte 
KchäiUicU  sein),  ^iuapismeu  im  Kacken  sind  anzuwenden. 


Auch  über  den  Iii itzsehla  g  müssen  wir  hier  einige  Hemerkimgeu 
machen.  Sic  haben  W(»bl  Alle  schon  einmal  Häuser  oder  I'.äunic  ge- 
sehen, in  Wülclie  <h'r  IJIitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewrihulicli 
einen  grossen  Kiss,  einen  Spalt  nnt  verkohlten  Kändern.  Auch  Menschen 
und  Tliiere  können  so  getroHeu  werden,  dass  einzelne  Glieiler  vou 
ihnen  abgetrennt  werden;  dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist 
fährt  der  ülitz  am  Körper  entlaug  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Klei«ler 
wenlen  zcrnssen,  aueb  wobl  ganz  heruntergerissen  und  weggescldeudert; 
es  finden  sich  am  Kr»rper  eigenthündich  verzweigte  braunrothe  Zickzack- 
linien, die  man  bald  für  das  Bild  in  der  Näbe  stebender  Bäume,  bald 
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ftr  dnnsliiehinimenide  Blatgerinnangen  in  den  Blutgefässen  gehalten  hat; 
beides  ist  anrichtig:  man  weiss  nieht,  warnm  der  Blitz  diese  eigenthttm- 
liehen  Wege  in  der  Haut  nimmt.  Wird  ein  Mensch  jdirect  Tom  Blitz 

Fig.  66. 


UlitzliKuren  (iia»h  Strick  «t). 

getroffen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  to<lt.  Schlüprt  der  Blitz  in 
grosser  Nähe  ein,  so  finden  sich  am  Verlctzteu  Kisclieinun^ren  von  liiru- 
commotion  höheren  oder  gerini:orcn  Crades.  TarulyHen  einzelner  Clieder 
oder  Sinnesorgane ,  auch  wo  Iii  hie  und  da  Verbrennungen  und  Extra- 
vasate. Letztere  heilen  wie  andere  Yerbronnungou  je  nach  Gnul  und 
Ausdehnung;  die  Blitz-Paralysen  geben  im  All^^omeinen  keine  sehlechte 
Prognose,  die  Nenren-  oder  Muskelth&tigkeit  kann  nach  Iftngerer  oder 
hftnerer  Zeit  wiederkehren. 
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Von  den  Verbrnmiifigen  mnd  Brfrieniiigeii. 


Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  g;anz  analog  den  Verbrennungou  auch  drei  6nde  der 

Erfrienuigren  imterseheiilen,  von  denen  der  erste  wieder  durch  Röthnn» 
der  Ihiiit,  der  zweite  durch  BlasenbiUlung,  der  dritte  durcli  Escham- 
bildun^ir  cliurakterisirt  sind.  Der  erste  Grad  der  Erfrierunjr  ist  zicinlitli 
bekannt;  als  «jerinjrste  Stufe  desselben  können  Sie  das  so^a^iannte  Al>- 
sterben  der  Fin^rer  betrachten,  was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalten 
Bade  oder  bei  kalter  Luft  irehabt  hat.  Die  Fin<rer  werden  weiss,  »lie 
Haut  runzlich,  das  (ierubl  ist  l)escbr:inkt ;  nach  einijrer  Zeit  lassen  diese 
Ei'scheinun^en  nach,  die  Haut  wirtl  rotb,  die  Finj^er  schwellen,  und  es 
stellt  sieli  ein  eigenthündiches  Jucken  und  l^ickeln  ein.  Dies  steijjcrt 
sich  um  80  mehr,  je  schneller  die  Warme  auf  die  Kälte  foljjrt.  Die  Kötlmng 
der  Haut  bei  diesem  Grade  der  Erfrierunj!;  unterscheidet  sich  von  der- 
jenigen bei  der  Verbrennung  durch  eine  mehr  violette  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach  und  die 
Haut  wird  wieder  normal.  Man  pflegt  fiir  gewöhnlich  nichts  bei  diesen 
geringen  Gruden  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerräth  jeiloch  in  der 
V(dks|iraxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen;  es  wird  Reiben  mit  Schneo 
emjifohlen,  dann  allmähligo  Erhöhung  der  Temperatur;  die  erwähnten 
Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  dass  zunächst  die  Capillaren  durch 
die  Kälte  sich  stark  coutrakireu  und  dann  für  eine  Zeit  laug  paralytisch 
werden. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  folgende  Rothe  kann  unter  Umständen 
auch  bleiben<l  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert 
Dies  erfolgt  besonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren, 
ist  in  \nelcn  Fällen  fast  ganz  unheilbar.  Ich  behandelte  in  Berlin  einen 
jungen  Mann,  der  nach  einer  Erfrierung  eine  dunkel  blaurothe  Nase 
surUckbehalten  hatte  und  auf  alle  Fälle  von  dieser  Elntsteliung  geheilt 
sein  wollte.  £r  setzte  die  verschiedenen  Curen  nut  grosser  GonMqtMOS 
fort ;  Anfangs  Hess  er  sieh  die  Nase  mit  Collodium  bestreichen,  wonach 
dieselbe  wie  laekirt  aussah,  und  so  lange  die  Collodiumde<'ke  darauf 
lag,  etwas  blasser  wurde,  indess  auf  die  Dauer  half  es  nicht.  Dann  >vurde 
die  Nase  mit  verdünnter  Salpetersäure  ])estrichen,  ein  vielfach  gerühmtes 
Mittel,  wonach  die  Nase  eine  gelbliche  Färbung  bekam.  Nachdem  tdch 
die  Epidermis  losgelöst  hatte,  schien  das  Uebel  wieder  auf  kurse  Zeit 
gebessert;  indess  bald  kehrte  es  zu  dem  Status  qno  ante  surtteL  Es 
wurden  jetzt  noch  Cnren  nutJodtinetur  und  Aigentün  nitricum  gemacht, 
wodureh  die  Nase  dne  Zeit  lang  brannroth,  dann  brannschwais  geftrht 
wurde.  Alle  diese  FarbenTerftnderangen  trug  der  Patient  mit  heroischer 
Geduld  zur  Schan;  indessen  die  widerspenstigen  Capillaren  blieben  e^ 
weiter!  und  die  Nase  blieb  zuletzt  blauroth,  wie  aie  gewesen  war.  lek 
dachte  noeh  daran,  einen  Versuch  mit  Application  yon  Kftlle  zu  macbeii, 
indessen  fürchtete  ich  doch,  den  Zustand  mdglicberweise  noch  n  nr- 
schlimmeni,  und  mnsste  dem  Patienten  bei  dieser  tragikomiBchea  Qt- 
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schichte  nach  mehrmonatliclier  Cur  leider  bcktuinon,  dass  ieli  seinen 
Zustand  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso  irrossc  Schwierijrkeiten,  wie  die 
litMiun^'  solcher  Erfrieruniren,  kann  die  Cur  der  eijrentlichen  Frostbeulen 
Ulli!  FroHtbeulongeschwüre  bieten,  wovon  wir  gleich  noch  besonders 
sprechen  wollen. 

Von  viel  jrrösserer  licdcutung;  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
liautröthe  auch  Blasen  entstanden  sind,  womit  dann  nicht  selten  eine 
vollständige  Gefllhllosigkeit  der  betroftcnen  Theile  verbuiulen  ist  und 
tlie  Gefahr  einer  vollständigen  Mortificatiou  immer  sehr  nahe  liegt.  Die 
lllasenbihlung  bei  Erfrierungen  ist  prognostisch  viel  übler,  wie  die 
iJlaseubildung  bei  Verbrennungen.  Das  in  den  Frostblasen  enthaltene 
Serum  ist  selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung  und  zwar  durch  Blut- 
farbstoff, den  die  rothen  Blutzellen  an  das  Serum  abgegeben  haben; 
^efromes  und  wieder  anfgethautes  Blut  bleibt  roth  (lackfarben,  Rollet), 
doch  trennt  sich  dabei  immer  das  Blutroth  Ton  den  Zellen.  —  Ein 
V(dl.ständig  erfromes  Glied  soll  ganz  starr  und  spröde  sein  und 
kleinere  Gliedtheile  sollen  bei  unsanfter  Berührung  wie  Glas  abbreehen 
können.  Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  dies  selbst  zu  prüfen, 
entsinne  mich  aber,  als  Student  in  der  Güttinger  chirurgischen  Klinik 
einen  Mann  gesehen  zu  haben,  dessen  beide  Füsse  erfroren  waren  und 
«ich  beim  Transport  in's  Krankenbaus  in  den  Fussgelenken  spontan 
abgelöst  hatten,  so  dass  sie  nur  an  ein  paar  Sehnen  hmgen;  es 
mussto  die  doppelte  Amputation  desUnterschenkels  oberhalb  der  Halleolen 
gemaeht  werden.  Wie  weit  ein  Glied  yollstftndig  erfroren  ist,  so  dass 
die  CIreulstion  in  Ihm  YoUstAndig  aufgehört  hat,  Iftsst  nch  o^  eine  Zeit 
lang  gar  nicht  genau  bestimmen;  man  muss  in  Bflcksicht  darauf  nicht 
zu  voreilig  mit  der  Amputation  sein.  Ich  habe  in  Zürich  zwei  Fftlle 
erlebt,  wo  Imde  Fflsse  ganz  dunkelblau  und  geftlhllos  waren  und  bei 
einem  tiefen  Nadelstich  rieh  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte, 
trotzdem  belebte  rieh  der  ganze  Fuss  und  es  stiessen  rieh  nur  wenige 
Zehen  ab-,  spätere  Erfhhrungen  haben  mich  freilich  belehrt,  dass  dies 
selten  ist  hi  einem  dritten  Falle,  wo  bri  einem  sehr  heruntergekomme- 
nen Snbject  die  beiden  Fflsse  bis  zur  Wade  dunkel  blauroth  und  mit 
Bissen  bedeckt  waren,  wurden  dieselben  Tollstftndig  gangrftnös.  Ist 
ausgedehnte  Hautgaugrän  als  unzweifelhaft  erkannt,  so  muss  man  nicht 
mit  der  Amputation  zögern,  weil  diese  Patienten  sonst  leicht  pyohftmlsch 
weiden.  Ein  Fall  traurigster  Art  kam  Im  Spital  in  Zttrich  zur  Beob- 
achtung; ein  junger,  kräftiger  Mann  erfror  bride  Hftnde  und  bride  Fflsse, 
so  dass  alle  Extremitftten  gangrftnös  wnrden;  der  Patient  konnte  sich 
mcht  zur  Tierfacben  Amputation  entschliessen,  auch  konnte  ich  es  nicht 
Iber  nueh  gewinnen,  ihn  zu  dieser  furchtbaren  Operation  zu  übcrrudcuj 
er  sterb  an  Pyohämie. 

Besonders  die  Enden  der  Extremitäten,  die  Nasenspitze  und  die 
Ohren  sind  am  leichtesten  der  EriVieruug  aut^gesetzt;  eng  anliegende 
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Kloiduii^stUcke,  welche  den  Kreislauf  ixenireu,  bofürdeni  die  Disposiiiüu 
zur  Erfrierung.  —  Bei  kjiltcni  Wind  und  bei  Kalte,  die  mit  Nässe  ver- 
bunden ist,  entstehen  leichter  KrtVicruu'rcu  als  bei  hohen  KältegradeD 
und  j^leichzciti.i:  ruhiireni  trockucui  Wetter. 

Es  ^ebt  auch  eine  t(»tale  Erfrierung:  oder  Erstarrung;  des  «ranzen 
Korpers,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  ZustAinl 
von  äusserst  lu'schränkten  Lebenserscheinungen  verfiillt:  der  Iladiiili>u!> 
ist  nicht  niclir  fllhlbar,  der  Ilerzschlag  kaum  zai  hören,  die  Respiration 
kaum  wahruehmbar;  der  ganzem  Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann 
unmittelbar  in  den  Tod  (i])(Muclien;  es  kommt  dann  zu  einem  voll- 
ständigen Erstarren  aUer  Flllssigkeiten  zu  Eis.  Eine  s(dche  allgenicim' 
Erfrierung  tindet  besdiulcrs  dann  Statt,  wenn  Individuen,  etwa  dtirra 
langes  Oeheu  und  durch  die  Kälte  selbst  ermattet,  sich  im  Freien  nifilcr- 
legen;  sie  schlafen  bald  ein,  um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  zu  er- 
wachen. Wie  lauge  ein  Mensch  in  einem  soh  lim  Erstarrungszustaixlf 
bei  mininullen  Eebenserscheinungen  verbleiben  kann,  um  dennoch  wieder 
zum  Leben  zurückzukehren,  ist  nicht  genau  festgestellt.  Man  findet 
erwälint,  dass  ein  s<dcher  Erstarrungszustand  bis  G  Tage  gedauert  haU'. 
Mag  dies  nun  riehtig  sein  oder  nicht,  so  sind  jedenfalls  die  lielehunrs 
vereucbe  bo  lange  fortzuBetsen,  als  noch  eine  Spnr  Ton  UenschUg 
wahrzunehmen  ist. 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierung  gleieh  mit  dieses 
allgemeinen  Erstarnmgsziiständen,  so  ist  hierzu  bemerken,  dZM  iMrli 
weitverbreiteter  Annahme  (ich  selbst  besitze  gar  keine  £riahnmg  Uber 
diefie  sogenannte  Kalte-Asphyxic)  jeder  jähe  Ucbergang  zu  höherer 
Temperatur  vermieden  werden  soll,  die  Temperatur  vielmehr  ganz  all- 
mfthlig  gesteigert  werden  muss.  Man  bringe  einen  solchen  Menseben  in 
ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bett  und  mache 
Frottimngen  des  ganzen  Körpers  mehre  Stunden  lang.  Als  gerioi.'e 
Reizmittel,  welche  hier  geeignet  sind,  nenne  ich  Klystiere  yon  kaltem 
Wasser,  Vorhalten  von  Ammoniak.  Erst  allmfthlig,  wenn  der  Kranke 
zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  erhöht  man  die  umgebende  Temperatur, 
hftlt  ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  schwach  erwärmten  Zimmei»  gi«b( 
innerlich  vorläufig  nur  hiuwarme  Getränke.  So  wie  sieh  nun  die  Ter- 
schiedenen  Theile  des  Körpers  nach  einander  wieder  beleben,  treten 
zuweilen  nicht  unerhebliche  Schmerzen  in  den  Gliedern  anf,  waaaX  wen 
die  Erwärmung  eine  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  thnt  gut,  in  diewn 
Fall  die  schmerzhaften  Körpertheile  mit  ganz  kalten,  in  Wasser 
tränkten  Ttichem  einzuwickeln.  Stunden  und  Tage  lang  kann  rieh  der 
Patient  noch  in  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnliohen  ZostiiriB 
befinden,  der  sich  ganz  allmählig  verliert  —  Man  hat  Ober  die  Wieder 
belebung  erstarrter  Thiere  in  neuerer  Zeit  Experimente  angestellt, 
denen  hervorzugeben  scheint,  dass  die  Thiere  sicherer  vom  Tode  er 
rettet  werden  bei  raschem  als  bei  langsamem  Erwännen;  ich  wtnk 
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mich  vorlfiufiir  niclit  cntscliliossen  können,  nacli  diesen  Ex])orinienten  an 
Thiercn  von  den  Kc^'eln  abzuirehen,  wie  sie  sieh  lllr  die  r.eliaiidliini]^ 
erstarrter  Menschen  })isher  empiriseh  ansirehihlet  hal)en,  doeh  ist  <lio 
Sache  einer  weiteren  l^rlifnnp:  wcrth.  —  Ks  wird  l»ei  sohdien  allirenieineu 
KrfricruiiLren  selten  (dine  Verhist  einzelner  (Ilicdiiiassen  (»der  'l'lieilo 
ilcrsclltcn  ahL'elien,  nnd  icli  kann  Ihnen  in  liezu;;  anf  die  Jjcliandkm^ 
'Heser  erlrorciien  Theile  nnr  noch  wenii:  hinzufiii^en.  Die  Blasen  werden 
auf^restoehen  nnd  entleert;  Einwickluniren  der  Fasse  nnd  Hände  mit 
kaltiMi  nassen  Tüeheni  sind  am  l'latz;  man  nmss  nun  abwarten,  ob  und 
wie  weit  sich  Gan^rrän  ausbildet.  Geht  die  blaurothe  Färbuni:  allmfihli!:^ 
in  eine  dunkle,  kirschrotho  über,  so  sind  die  Chancen  fllr  eine  Wit^ler- 
lielebun«;  fiusserst  groring,  vielmehr  wird  meistcutheils  in  einem  solchen 
Falle  Gang:rrin  eintreten.  Auch  durch  die  Untersuehung  des  Gefühls  bei 
Nadelsücben  und  je  naeh  dem  Austiuss  von  Blut  aus  diesen  feinen  Stich- 
•'»iTnunnren  sucht  man  darüber  klar  zu  werden,  wie  weit  das  Glied  aU 
todt  zu  betrachten  ist;  indes»  eine  bestimmte  Fntseheidun«:  spricht  Mich 
erst  dann  ans,  wenn  sich  die  Dcmarcationslinie  bildet,  d.  h.  wenn  sich 
■las  Todte  vom  Lebendij^en  scharf  abgrenzt,  und  sieh  an  der  Grenze  des 
Hraudi^^en  die  rosige  £ntzttndungsrdthe  der  Haut  entwickelt.  Es  kann 
je«lo<  h  der  Allgemeinzustand  schon  vor  der  exaeten  Demareation  recht 
{^iährlich  werden,  man  zögere  daher  niclit  zu  lange  mit  der  Amputationi 
wenn  die  nach  der  Erfrierung  auftretende  Entzündung  einen  phlegmonös 
lirogredienten  Charakter  annimmt.  Man  kann  die  Ablösung  einzelner 
i^hen  und  Finger  sehr  wohl  sieh  selbst  flberlassen,  wrihrcnd  bei 
brandigem  Absterben  eines  grosseren  Theils  von  Hand  und  Fuss  die 
Amputation  entsehieden  Torzuziehen  ist 

Es  gellt  aus  den  nenereu  Verbuchen  von  Samuel  hervor,  du^s  nach  gewissen  (.i rüden 
von  KrtHernngen  eine  gßta  echte  Enteflndung  eintritt,  welche  duin  in  Entsfindangsbrand, 
in  iclite  GnngrSa  Aliergelit.  Aon  kliniflclien  Beolwditvngen  war  es  mir  wohl  lielcannt, 
dnat  hier  ein  Vorgang  Statt  findet,  wie  man  ihn  bei  Verbrennungen  nicht  findet,  weil  die 

«tark  verbrannten  (iewe!H>,  aiu-h  wenn  sie  nicht  verliohlt  sind,  schrumpfen,  und  das  Blut 
in  den  (lefassen  ena«?iilirt,  so  dass  i\an  nuehütrömcnde  arterielle  Blut  nicht  in  die  Gefäss- 
<  aiiäl«*  »Mndrintjen  kann,  w<  tiu  diese  iim  li  nocli  in  ihrem  Ziisanimenbanf:  exisiiren.  Thaut 
•III  erfrorenes  Glied  auf,  so  kann  eine  Zeit  lanjj  das  artt  ricll'-  Blut  wirder  in  di«- ( ii  fäss- 
bshnen  eintreten,  und  es  wird  nun  davon  abhängen,  ob  die  Getü^swandungen  da.s  iiiut  noch 
tOstig  tü  erhalten  nnd  das  Gewebe  die  ihm  znl^ommenden  BInttheile  noch  zu  rerarlMiten 
im  Stande  rind  oder  nicht.  Wo  dies  der  Fall  ist,  kann  sich  das  erfrorene  Glied  wieder 
tieleben,  wo  es  niclit  der  Fall  ist,  tritt  Gangrän  ein.   In  diesem  Uebergaagsstadiom  bleiben 

'Ii«?  Venen  besonders  stark  ausgedehnt,  und  dies  ni.ii;  die  Sta^.-  nnd  '!'!ir(inil«'>^i-  in  Ihnen 
»e>^«'nlli(  Ii  r,|i!.>rn.  Ilerf^mann  eni|itieli!t  Iti'simdi'ii'  Anfni<rksainkeit  der  lleliandlnnj; 
aut  dicsi'.s  Stadium  /n  verwendt'n;  »t  liat  dun  h  Anwcndiin;,' d<T  den  IM«  kllnss  «b-s  Venen- 
blates  Ko  uiäelitig  tTirderndun  vertikalen  Suspension  der  Extremität  ausserordentlich  güiuitigc 
Reialtate  erzielt. 


leb  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Pemlones) 
nuHekkommen,  nicht  weil  sie  grade  besonders  gefilhrlieh  werden  liönnen, 
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sondern  weil  sie  ein  höchst  histiges  und  in  manchen  Fslllen  aosser- 
ordentlich  8ch^vie^ig  zu  heilendes  kleines  Uebel  sind^  filr  welches  Sie 
als  guter  Haus-  und  Faniilienarzt  eine  Reihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft 
haben  müssen.  Die  Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paralyse  der 
Capillaren  mit  seröser  Exsudation  in  das  Gewebe  der  Cutis;  es  sind,  wie 
den  meisten  von  Ihnen  bekannt  sein  wrd,  blaurothe  Anschwellungen 
an  Händen  und  Füssen,  wohjhe  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Jucken 
und  dadurch,  dass  sich  auf  ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,  äussen«t 
lästig  sind.  Sie  entstehen  durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  an 
einer  und  derselben  Stelle  und  treten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich 
häufig  auf;  sie  sind  weniger  quälend  bei  recht  intensivem  Frostwetter, 
als  beim  Uebergang  vom  Frost-  zum  Thauwetter.  Legt  man  sich  AbemU 
in's  Bett,  werden  Hände  und  FUsse  warm,  so  wird  das  Jucken  zuweilen 
80  fürchterlich,  dass  man  sich  Stunden  lang  die  Hände  und  Füsse  zer- 
kratzen muss.  Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  den 
Frostbeulen  ausgesetzt  als  das  männliche,  das  jugendliche  Alter  mehr 
als  das  höhere.  Beschäftigungen,  welche  zu  vielfachem  Wechsel  der 
Temperatur  Veranlassung  geben,  disponiren  besonders  dazu:  Handlung», 
gehülfen,  Apotheker,  die  bald  im  warmen  Zimmer,  bald  im  kalten  La/lcn 
ihren  Aufenthalt  haben,  bekommen  am  häufigsten  Frostbeulen.  Kein 
Stand  ist  jedoch  davon  ausgeschlossen;  sowohl  Leute,  die  fortwährend 
Handschuhe  tragen  und  selten  im  Winter  ausgehen,  als  solche,  die 
niemals  Handschuhe  angezogen  haben,  können  davon  befallen  werden. 
Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  scheinen  Chlorose  und  Menstruations- 
störungen  zuweilen  dazu  zu  disponiren ;  überhaupt  scheint  häufige  Wieder- 
kehr von  Frostbeulen  mit  Constitutionsanomalien  zusammenzuhängen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursächlicWn 
Momente  zu  bekämpfen;  man  ist  daher  vor^viegend  auf  örtliche  Mittel 
angewiesen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  vorkommen, 
so  wie  einmal  ein  verhältnissmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  man 
Abreibungen  mit  Schnee  und  Eisüberschläge  machen.  Bei  uns  ist  die^ 
weniger  anwendbar  und  hilft  nichts,  oder  mildert  höchstens  das  Jucken 
auf  kurze  Zeit.  Eine  Salbe  mit  weissem  Quecksilberpräcipiat,  0,50  Grms. 
auf  40,00  Gmis.  Fett,  Einreiben  mit  frischem  Citronensaft,  Bestreichen 
mit  Salpetersäure  in  Zimmtwasser,  5,00  Grms.  auf  150,00  Gmis.,  eine 
0,50  Grms.  in  .50,00  Grms.  Wasser  enthaltende  Solution  von  Argentura 
nitricuni,  auch  Tinctura  Cantharidum  sind  Mittel,  die  Sie  nacheinander 
anwenden  können;  bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere  mehr;  Hantl- 
oder P'ussbäder  mit  Salzsäure,  etwa  40,00 — G0,00  Grms.  zu  einem  Fas«- 
bad  10  Minuten  lang  gebraucht,  Waschungen  mit  Infusum  Semmum 
Sinapis  werden  ebenfalls  gerühmt  Werden  die  Frostbeulen  auf  ilcr 
OljcHläche  wund,  so  sind  dieselben  mit  Unguentum  Zinci  oder  Axgenti 
uitrici,  0,05  Grms.  auf  5,00  Grms.  Fett,  zu  bestreichen.    Ich  Labe 
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Ibnen  hier  nur  einen  kleinen  Theil  der  empfohlenen  Mittel  erwähnt, 
deren  Wirkung?  ich  {^rössteutlioils  selbst  erprobt  habe,  wenn^'leieli  ls 
«leren  noch  eine  jranze  Men^^e  pebt;  indes«  werden  Sic  im  Anfang  ihrer 
PmxU  fUr  dieses  kleine  Uebel  genug  an  den  genannten  haben.  — 


Vorlesung  2L 
CAPITEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traomatischen  EntzQndungen  der 

Weichtheüe. 

Allp«»n»Mn<»   Aotiologi«»  der  acuten  Entzündungen.  —  Acute  Entzündung:  1.  Der  Cotis. 

a.   F^iv.sip«-1atris<-   Kntzfindniig ;    It.   Fiiniiiki-I;   o.   Carbunkol  (Anthrax.  Pustula  maligna). 
1.  Der  SchlriinhäiiK*.    ?>.  I>t's  Z<'1Il;i'vv<1m'.s.    Ilcissfl  Abocss««,    4.  Der  Muskeln,    b.  Der 
äerüsen  liäutc:  •Sehueni^cheiden  und  subcutantMi  Solileitubcut«:!. 

Meine  Herrenl 

Naehdem  wir  uns  bis  jetzt  aoBsehliesslieh  mit  den  Veiietzimgen  be- 
«ehäftigt  haben,  wollen  wir  nun  za  den  aeuten  Entzflndongsproeessen 
übergeben,  welebe  nieht  traumatisehen  Ursprungs  sind.  Von  diesen 
fiülen  diejenigen  der  Chirurgie  zu,  welehe  in  ftusseren  Kdrperthmlen 
Torkommen,  und  dicjcni*;en,  welehe,  wenngleieh  in  inneren  Orgänen 
entstanden,  einer  chiruri^schen  Behandlung  zugänglich  sind.  —  Obgleieh 
ich  voraussetzen  muss,  dass  Ihnen  die  Ursachen  der  Krankheiten  im 
Allgemeinen  bereits  bekannt  sind,  so  eneheint  ee  mir  doch  nöthig,  mit 
besonderer  Rndnieht  anf  den  zn  besprechenden  Gegenstand  einige 
itiologische  Bemerkungen  Torausznsohicken. 

Die  Ursachen  der  aeuten,  nleht  traumatischen  Entzflndnngen  lassen 
ftich  etwa  in  folgende  Kategorien  bringen: 

1.  Wiederholte  mechanische  oder  chemische  Reizung. 
Dies  Causalmoment  scheint  auf  den'  ersten  Blick  mit  dem  Trauma  zu- 
sanimeiizufullen;  es  ist  indess  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  oh  ein 
riiiinali^rcr  derartiirer  Kelz  auf  das  Gewehe  einwirkt,  oder  ob  derselbe 
sflmeil  wiiMU'rh<»lt  wird,  denn  in  letzterem  Falle  tritVt  jedes  f<dgende 
Ueiznjoment  ein  schon  vorher  gereiztes  Gewel)e.  Ein  Beispiel  wird 
Ihnen  dies  klar  machen.  Nehmen  Sie  an,  dass  Jemand  durch  einen  im 
Stiefel  oder  Scliub  vorspringenden  scharten  Nagel  fortw:iiMeud  au  der 
gleichen  Stelle  am  Fuss  gerieben  wird,  so  wird  anfangs  eine  leichte 
Verwundung  entstellen  mit  ganz  circumscripter  Entzündung,  dann  wird 
»ich  aber,  s(»  lange  der  Keiz  fortdauert,  die  Entzündung  ausbreiten  und 
zugleich  immer  intensiver  werden.    Halten  wir  daneben  ein  Beispiel 
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wiederholter  chemischer  Rcizunj^:  wenn  Jemand  fipanisclicn  Pfefifer  issi, 
80  entsteht  hei  einem  nicht  an  scharfe  Speisen  p:owöhnten  Menschen  eine 
leicht  vorlihergehondo  Hy])erumie  und  Schwellung  der  Mund-  und  Ma^n 
Schleimhaut;  wollte  Jemand  den  Gcnuss  einer  so  scharfen  Speise  länier»' 
Zeit  rasch  hintereinander  fortsetzen,  so  würde  er  sich  eine  hcftii'i' 
Gastritis  zuziehen  können.  —  Solche  rasch  wiederholten  Reizungen 
kommen  freilich  mit  Ausnahme  des  zuerst  erwähnten  Heispiels  nirht 
grade  häufig;  in  Praxi  vor;  dieselben  hahcn  aber  eine  grosso  Redeiituni' 
fiir  die  Entstehung  chronischer  Entzündungsprocesse,  wenn  sie  nfimlicb, 
au  sich  vielleicht  unbedeutend,  auf  mehr  oder  woniger  goschwäclite 
Theile  wirken;  wir  müssen  spater  darauf  zurückkommen. 

2.  Erkaltung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  man  sich  durch 
Erkältung  mancherlei  Krankheiten,  zumal  acute  Catarrhe,  Gelenkeiit 
Zündungen,  Lungenentzündungen  zuziehen  kann.  Wonn  aber  cigcutliili 
das  Schädliche  bei  einer  Erkältung  beruht,  welche  Veränderungen  dalni 
unmittelbar  in  den  Geweben  vor  sich  gehen,  das  wissen  wir  nicht.  iM.m 
beschuldigt  hauptsächlich  den  raschen  Temi)eraturwechsel  als  wesentlirlie 
Ursache  der  Erkältung,  und  doch  kann  man  dadurch  experimentell  wodor 
eine  Entzündung  noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen;  man 
erkältet  sich,  w^enn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hintercinainlrr 
vom  kalten  Zugwind  getroffen  wird,  das  ist  eine  bekannte  Sache;  wer 
sich  genau  beobachtet,  weiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmeu. 
wann  die  Erkältung  bei  ihm  gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  loc^ile  Wir 
kungen  der  Erkältung:  z.  B.  es  sitzt  Jemand  lange  am  Fenster  und  winl 
an  der  dem  Fenster  zugewandten  Seite  des  Gesicht«  von  kaltem  Ziii: 
wind  getroffen;  nach  einigen  Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  di'> 
N.  facialis;  ^vir  dürfen  annehmen,  dass  hier  in  der  Nervensubstanz  niolc- 
culare  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind,  durch  welche  das  l^ci 
tungsvermugeu  dieses  Nerven  aufgehoben  ist;  —  ein  Anderer  bekommt 
in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis  durch  die  längere  Einwirkung  der 
Zugluft  Das  sind  rein  locale  Erkältungen.  —  Häufiger  ist  ein  anden'r 
Fall,  dass  nämlich  nach  einer  Erkältung  derjenige  Theil  erkrankt, 
welcher  bei  dem  bctrofl'enden  Individuum  am  meisten  zu  Erkrankungen 
überhaupt  disponirt  ist;  der  „locus  minoris  resistentiae".  Es  giebt  Leute, 
welche  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrh  der  Nase  (Schnupfen i 
bekommen,  andere,  welche  aus  gleicher  Ursache  stets  Magencatjirrh,  andea\ 
welche  Muskelschmerzen,  andere,  welche  Gelenkentzündungen  u.  s.  w. 
bekommen.  Da  nun  diese  Theile  keineswegs  immer  diroct  von  der 
Schädlichkeitsursache  betroffen  werden  (z.  B.  wenn  Jemand  nasse  FUsse 
hat  und  den  Schnupfen  l)ckommt),  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
der  Korper  als  Ganzes  dabei  betheiligt  ist,  und  sich  die  Wirkung  der 
schädlichen  b'rsache  nur  an  dem  l(>cus  uiinoris  resistentiae  gelten«!  maelit 
Ob  njaii  für  die  Vcrmittelung  und  Vertheilung  solcher  Scbädliehkeitt^ 
ursncluMi  :mi"  einen  spcciellen  Körpcrtheil  mehr  die  Nerven  oder  mehr 
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das  Bhit  und  andere  Flflssigkeiten  des  Körpers  venmtwortlicb  sn  machen 
lutt,  ist  eine  Ub  jetzt  nicht  zn  entscheidende  Frage,  naeh  welcher  sich 
die  Aerzto  in  die  grossen  Heerlager  der  Nenropathologen  und  Hnmoral- 
Pathologen  theilen;  fHr  beide  Annahmen  lassen  Gründe  anführen; 
ich  neige  mich  durchans  mehr  zur  humoralen  Auffassung,  und  halte  es 
ftar  möglich,  dass  z.  B.  in  der  schwitzenden  Haut  durch  plötzlich  ein- 
wirkende Zugluft  chemische  Umsetzungen  entstehen  und  Prodncte  dersel- 
ben zurQckgebalten  werden,  deren  Aufhahme  in's  Blut  naeh  Art  eines 
Gifkes  bald  auf  dieses,  bald  auf  jenes  Organ  phlogogen  wirkt,  woyon 
;;leieh  mehr  zn  reden  sein  wird.  —  Man  nennt  älterem  Sprachgebrauch 
gemto  diejeuigen  Entzflndungen,  welche  durch  Erkältung  entstanden 
Kind,  ^^rheumatische"  (von  ^evfia,  der  Fluss)*,  dieser  Ausdruck  istindes- 
Mu  so  ¥iel  missbrancht  und  so  in  Misskredit  gekommen,  dass  man  bes- 
ser thut,  ihn  nicht  zu  häufig  zn  yerwenden» 

8.  Toxische  und  miasmatische  Infection.  Wir  haben  schon 
frQhor  (pag.  175)  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockne,  eitrige  und 
IHitrida  Substanzen  auf  eine  Wunde  }:!jcl)rarlit,  hoftiffe  ]>rof]:re8sive  Ent- 
znndungen  erreiron,  wenn  soIcIk^  Substnnzou  entweder  unmittelbar  uacl» 
der  Verlotzun;r  in  s  fresunde  riewel)o'cindrin^^cu,  oder  durch  die  Granu- 
lationen einer  Wunde  liindureli  unter  jrowissen,  früher  erörterten  Hediu- 
piniren  ins  Gewehe  ixehmjren.    Wir  halien  da})ei  bereits  erwähnt,  dass 
niö^rlicber  Weise  kleinste  IMlzveiretaliiMicn  Träj;er  und  Verl)reiter  s(deher 
Stoffe  sein  können,  ohne  aber  anzunehmen,  dass  die  Verl)reitun,ii:  der 
ueuten  Kntzdnduniren  etwa  nur  durch  solche  Veiretationen  l>edin^'t  seien. 
—  Der  Kt'i  iier  ist  auf  seiner  Oberfläche  durch  die  Epidermis,  auf  seinen 
SchleindiäiiUMi  durch  den  Schleim  und  dicke  Epitheliallairer  irciren  den 
Kintritt    solclu'r    ^ifti.iren,  Entzlindun;;  und  lUutver^^iftunj?  crrcirenden 
Stoffe  so  ziemlich  jreschUtzt,  doch  keiueswe«rs  «ränzlich  davor  bewahrt. 
Ks  jriebt  eine  Anzahl  von  ;riftiji:en  Stoffen,  welche  bald  durch  die  Haut, 
bald  durch  die  Schleindiäutc  in  den  Körper  eindrin^'cn;  manche  von  ihnen 
i»ezeichuen  wir  direct  als  Gifte,  z.  B.  das  Secret  von  den  Kotzi^eschwilren 
«Icr  Pferde,  oder  von  den  Milzbrandjinstelu  der  Kinder;  andere  kennen 
wir  nur  aus  ihrer  Wirkuiiir,  aus  eiuiiren  Bedin^ngen  ihrer  Entstehung: 
es  sin»l  unsichtbare  Körper,  die  wir  ^miasmatische  Gifte'*  <»dcr  kurzweg: 
.Miasmen"  nennen  (fiiaafta^  Verunreiniicunj;);  man  nimmt  an,  dass  sieh 
Miasmen  aus  faulenden  org:anischen  Köq)em  entwickeln;  Einige 
kalten  sie  fllr  Gase,  Andere  für  staubfüiTnige  Körper;  noch  Andere  wie 
erwähnt,  fltr  kleinste  Organismen  oder  Keime  derselben.  —  Die  Wirkung: 
dieser  Gifte  ist  insofern  mne  yerschiedene,  als  manche  Ton  ihnen  direct 
phlo^o«:cn  wirken,  andere  mehr  indirect,  nämlich  so:  es  giebt  Gifte, 
ü  fauler  Eiter,  Leichongift ,  welche  an  der  Stelle,  wo  sie  im  den 
Körper  eintreten  (an  dem  Infectionsatrium),  heftigre  Entzündung  erregen; 
andere  erregen  keine  EntzQndung  da,  wo  sie  in  den  Organismus  ein- 
dringen, sondern  werden  unbemerkt  in  die  Blntmasse  aufgenommen  und 
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wirken  nun,  mit  dem  Blute  dureh  alle  Organe  ciroulirend,  nur  aaf  einte 
oder  einige  Körpertbeile  phlogogen;  diese  Gifte  und  gewisBermaasMn  nnr 
ftar  gans  bestimmte  Organe  schädlich,  sie  wirken  ,,Bpecifisch"  anf  diese.  Von 
der  Wirkung  dieser  Gifte  auf  etwaige  Umsetzungen  der  GesammtblntnuMe 
spreche  ich  hier  noch  nicht  —  Wir  kennen  die  chemisch  wirksamen 
^tandtheile  der  meisten  dieser  specifisch  auf  ein  Organ  oder  anf 
bestimmte  Gewebe  wirkenden  Gifte  nicht,  wir  kdnnen  sie  nicht  circuliroi 
sehen,  wir  können  nicht  immer  sehen,  wie  sie  ihre  Wirkung  äussern. 
Sie  werden  mich  daher  mit  Yollem  Recht  interpelliren,  wie  es  kommt, 
dass  man  sich  Ober  die  Existenz  dieser  Dinge  mit  solcher  Sieherfaeit 
auHspreehen  kann.  Freilieh  sehliessen  wir  hier  aus  der  Beobachtung  de» 
Kraukheitspi  occKseR  auf  die  Ursachen  und  stützen  uns  dabei  wesentlirb 
auf  die  Aiialof^nen  mit  anderen  dem  Körper  absichtlich  zugefUbrten  Giften, 
iiauiL'iitlic  Ii  auf  tlie  Art  <lor  Wirkunj:  unserer  kräftigsten  Arzneien. 
Ncliiiion  Sie  die  Gruppe  der  narkotisclien  Mittel:  sie  wirken  alle  bald 
mehr,  bald  weniirer,  l)ald  früher,  bahl  später  betäubend,  d.  b.  iäbniem! 
auf  die  psycliisclieu  Functionen,  (bineben  aber  treten  die  sonderbarsU-n 
sj)ecifisrlien  Wirkunp'u  liervor;  die  licllacbtnna  wirkt  aul"  die  Iris,  dio 
Dijritab's  aufs  Herz,  (bis  Opium  auf  den  UaiUH'anal  etc.  Aebnliciics 
beoba<d»ten  wir  ix'i  anderen  Mitteln;  wir  können  durch  wiederholte  (lal>«'U 
von  Cantharidin  Nierenentzllndunj^,  dundi  (Quecksilber  Kntzllnduiiir  der 
Muudscbleindiaut  und  der  S]»eiebeldrnsen  njachen  u.  s.  w.,  iiiöl'«  !j  wir 
diese  Mittel  durch  den  Majren,  durcb's  IJectum  oder  durch  die  Haut  ins 
Blut  briniren.  So  iriebt  es  nun  auch  eine  en<llose  Zahl  bekannter  mi»l 
unl)ekannter  orpuiisclier ,  septiscber  flifte,  von  denen  viele,  wenn  auch 
nicht  alle,  speciliscii  phloi;oi;eue  Kiixenschaften  haben;  ich  nenne  nur 
ein  Beis])iel:  sjjritzen  Sie  einem  Hunde  jauehi'^e  FKissiirkcit  iu'»  IJIul, 
so  wird  er  in  vielen  Fällen  ausser  der  directen  lilutiutoxicatiou  Enteritis, 
Pleuritis,  auch  vielleiclit  Pericarditis  bekommen;  ndissen  Avir  da  nicht 
aunelimen,  dnss  in  der  injicirten  Flüssiickeit  ein  oder  viellei(dit  mehre 
St(dVe  enthalten  sind,  welche  sjjecifisch  ]dd(>j;ogon  auf  die  Uaruisclileiai 
haut,  auf  Pleura  und  Perieardiuni  wirken?  —  So  lanj^'e  wir  nun  <leii 
Ort  des  Giflointritts  kennen,  und  so  lanjre  wir  über  das  Gift  scilist  schon 
firfnhrungeu  liaben,  wird  Uber  die  l'rsache  und  Wirkunj?  Kelten  ein 
Zweifel  sein.  Doch  wie  viele  Fälle  j;iebt  es,  wo  weder  das  eine  noch 
das  andere  vorliegt!  Ich  glaube,  daBs  die  lufeetion  eine  noch  yiel  hän 
figere  Quelb;  fUr  Eutzüiidiin^en,  sowohl  im  Gebiet  der  Chirurgie  ala  der 
internen  Mediein  ist,  als  man  bisher  anzunehmen  pflegt. 


Auch  Uber  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatisehen 
EntxllnduBgen  mochte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  maohen. 
Ich  habe  Ihnen  frtther  gesagt,  dass  das  Charakteristische  der  trauma- 
tischen  EntsOndnngen  darin  liege,  dass  sie  an  und  ftlr  sich  immer  auf 
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<l«Mi  Bezirk  der  Verwund im|x  heschriiiikt  liloiben;  werden  sie  progressiv, 
KM  haben  meist  neue  mccliJiiiisi'ho  oder  toxische  (septische)  Reize  eiu- 
irewirkt.  Diiriu  lic;L,'t  schon  ,  dass  die  durcli  wiederholte  mechanische 
Koizuniren  und  toxisclie  Wirkungen  primär  erzeuirten  Entzündiin;ren  eine 
Nei^jrun};  zur  Protrrcssion  oder  weiiiirstcns  zu  ditl'uscm  Aultreten  haben; 
ebenso  verhält  es  sich  mit  den  meisten  durch  Erkältung  entstandenen 
Entzündungen,  welche  entweder  ein  ganzes  Organ  oder  einen  grösseren 
Hezirk  eines  Korpertheils  befallen.  Es  ist  dabei  natürlich  die  Intensität 
<lfs  mechanischen  Keizes  von  entscheideutler  Dcdeutung,  bei  den  toxischen 
Entzündungen  die  Qualität  und  Quantität  des  eingedrungenen  Giftes,  zu- 
njcist  seine  mehr  oder  weniger  fermentirende  Wirkung  auf  die  das  Ge- 
webe durchtränkenden  Säfte.  Was  die  durch  wiederholte  mechanische 
Heizung  und  Erkältung  entstandenen  Entzündungen  betrifft,  so  hat  man 
niebt  immer  Grund  anzunehmen,  dass  die  Producte  derselben  irritirender 
wirken,  als  die  Producte  einfach  traumatischer  Entzündung;  doch  wemi 
bei  letzterer  der  betroffene  Theil  absolut  ruhig  gestellt  wird,  und  durch 
die  Intiltration  des  Gewebes  in  der  Umgebang  der  Wunde  die*  Lymph- 
getUhse  und  Gewebsinterstitien  abgeschlossen  werden,  so  ist  die  W^eiter- 
verbroitung  der  EntzUndungsproducte  in  die  Umgegend  äusserst  erschwert; 
bei  wiederholter  mechanischer  Reizung  aber  kommt  das  Gewebe  gar 
nicht  in  Kuhe,  und  die  Entiündungsproducte  verbreiten  sieb  daher  ohne 
Hindernis«  in  die  Umgebung  der  gereizten  Stelle  und  regen  hier  wie- 
der £nt2tlndang  an;  bei  der  durch  Erkältung  enstehenden  Entzflttdnng 
ergieeet  sieh  nach  meiner  bomoralen  Auffassung  die  materia  peooans  etwa 
in  dn  ganses  Organ  oder  «neu  bestimmten  Gewebebezirk,  und  daher 
sind  diese  Entzündungen  meist  gleich  TonAn&ng  an  diffus.  Ueber  die  Ur- 
sachen der  Weiter?erbreitung  acuter  Entzündungen  sind  wir 
noob  keineswegs  ganz  im  Kbiren;  dass  die  anatomischen  Verhftltnisse 
der  Gewebe,  die  Anordnung  ihrer  Fasern  etc.  eine  Bolle  dabei  spielen, 
ist  zweifellos*,  doch  anch  indiWdnelle  Dispositionen  nnd  das  Verhalten 
der  Kranken  (ob  sie  z.  B.  eine  schon  entzündete  Hand  trotz  heftigster 
Schmerzen  noch  zur  Arbeit  brauchen)  kommen  dabei  inBetracht  Vielleicht 
entmokelt  sieb  bei  allen  acuten  Entzündungen  im  Entzündungsheerd  ein 
Ferment-fthnlieher  Kdrper  (ein  Zynioid,  von  C1V1J7,  Sauerteig,  Hefe), 
welcher,  in  die  Gewebe  fortgeleitet,  nicht  nur  immer  neue  Entzündung 
erzeugt,  sondern  in  den  neuen  Entzündungsheerden  immer  wieder  aufs 
Neue  reprodudrt  wild.  Obne  diese  Hypothese  müssten  wir  annehmen, 
dass  der  phlogogene  Stoff,  welcher  den  ersten  Anfang  der  Entzündung 
hervorgerufen  hat,  so  intensiv  giftig  ist,  dass  er,  in  stärkster  Verdünnung 
in  das  Gewebe  verschleppt,  immer  noch  Entzündung  erzeugt;  ftlr  die 
acuten  Entzündungen,  welche  durch  mechanische  Irritation  hervorgerufen 
sind,  würde  diese  Annahme  nicht  wohl  zulässig  sein.  Es  ist  sehr  wichtig 
aber  diese  Dingo  nachzudenken,  weil  tlie  Progression  acuter  Entzün- 
iiuugeu  eines  der  bchlimmsteu  Vorgänge  in  der  gesammten  Pathologie 


Digitized  by  Google 


310 


Von  den  acuten  nicht  tranmaliikilien  Enttandung^n  der  WeicbtheUe. 


i8t.  —  Ist  aus  oiuem  bestehendou  En  tziiml  iiugshc er<l  ein  phlo- 
gogener vStoff  in's  Hlut  eingetreten  und  wirkt  von  liier  aus  spccilineh  auf 
ein  beliebiges  anderes  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem  Wege  se- 
eundär  entstandene  Entzündung  eine  ..utetasta  tiselie'';  solche  meta- 
statisehe  Entzündungen  können  aber  auch  nocli  auf  eine  \iel  gröl)ore 
Weise  unter  Verniitteluug  von  iutieirteu  ßlutgcriunselu,  die  aus  den  Venen 
irgend  wohin  gelangen,  entstehen,  wovon  das  Nähere  bei  dem  Abschnitt 
von  der  Thrombose,  Embolie  und  Phlebitis.  —  Die  nicht  traunuitisi'he» 
Entzündungen  können  ihren  Ausgang  in  Zertbdlung,  in  fe^te  Organi- 
sation der  Entzündungsprodiicte,  in  Eiterung,  in  Hrand  nehmen.  Wir 
wollen  dieB  jedoob  hier  nicht  mehr  allgemein  behandeln,  sondern  jeUi 
auf  die  Entzündungen  der  einzelnen  Gewebesysteme  ttbergehen. 

1.  Acute  Entzündung  der  Cutis. 
Die  einfachen  Formen  acuter  Entzündung  der  Cutis  (Fleeken,  Qoad' 
dein,  Papeln,  Bläschen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namez 
der  „acüten  Exantheme"  zusammengefasst  werden,  gehören  der  innerao 
Me<iiciu  an.  Nur  die  erysipelatöse  Entzündung,  die  Furunkel  und  Oir 
bunkel,  pflegt  man  in  der  Chirurgie  zu  besprechen.  —  W&hrend  man 
von  den  sogenannten  acuten  Exanthemen  annimmt,  dass.  ihnen  die  Blat* 
intozication  immer  vorausgeht,  dass  sie  also  „deuteropathiBeh**  entsteheo, 
setzt  man  von  den  letztgenannten  Formen  der  Dermatitis  im  AUgemeiMi 
voians,  dass  sie  reine  Localleiden  sind,  und  nprotopathisch**  entstehen; 
in  wie  weit  dies  riehtig  ist,  werden  wir  spftter  sehen.  —  £e  ist  jedocb 
hier  schon  zu  erwfthnen,  dass  die  Cutis  sehr  hftnfig  in  Mitleidensehafi 
gerftth  durch  Ausbreitung  entzündlicher  Processe  auf  dem  Wege  dsr 
Gontinuitftt,  znmal  solcher,  welche  im  Unterhautzellgewebe,  in  det 
Muskeln  oder  selbst  im  Periost  und  in  den  Knochen  ihre  erste  Eit* 
stehung  haben. 

a)  Die  erysipelatöse  {egvolnilag,  roth  aussehende  Hantentitbh 
dung,  von  egut/gog  roth  und  nilag  Fell)  Entzündung  hat  ihren  Siti 
vorzflglich  in  der  Papillarschicht  und  im  Rete  Malpigliii  der  Cutis;  starke« 
scharf  begrenzte  Böthung  der  Cutis,  ödematöse  Schwellung  dersdheB, 
Schmerz  bei  leiser  Berührung,  nachfolgende  AbschiU<»rung  der  Epkleriu» 
sind  die  localen  Symptome,  zu  denen  ein  zuweilen  sehr  heftigcis  »  ^ 
Ausbreitung  der  örtlichen  Erkrankung  ausser  YerhSItniss  stehendes  Fieber 
sich  hinzugesellt;  die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  einea 
Tage  und  3 — 4  Wochen;  jeder  Theil  der  Haut  kann  davon  befallen 
werden,  doch  ist  das  H]iontan  auftreten<le  Erysipel  besonders  häufijr  im 
Gesicht  und  am  Kopf.  Nacli  Ansieht  mancher  Tathologen  ist  dsis  Erv- 
HijielaH  Faciei  et  Capitis,  flhnlich  wie  Scharlach,  Maseru  ete.,  auch  aU 
s>'raptoinatisclie  ilautciitzüiidung  aul'zul'assen,  d.  Ii.  der  locale  IVoce*« 
w;lre  nur  ein  Symptom  der  acuten  Allgemeinkranklieit  ucIkmi  au-lrnn. 
Ks  hätte  somit  die  Chirurgie  mit  der  orysipelatOseu  EutzUuduu^  cUum* 
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vt  iii^^  zu  thiin,  wie  mit  Si'h.irlacli,  Masern  etc.;  aber  die  crysipclatöse 
l'iu/.tmtlimir  jrcrade  bei  Verwuiulcten,  und  zwar  um  die  \Vun<le  herum 
liesomlors  liäutiir  vork«>niint,  also  eine  von  den  aecidentelltMi  Wundkrank- 
lieiten  ist,  so  müssen  wir  uns  doch  jrenauer  damit  hescliäl'tijren.  Ich  für 
meine  I*erson  und  nnt  mir  die  meisten  modernen  Kliniker  halten  das 
Krysipelaa  traumaticum  nicht  flir  eine  symptomatische  llautont- 
zümluntr,  sondern  flli-  eine  Deniiatitis,  welche  ioimer  durch  Infection  ent- 
«iteht,  Koi  e»,  dass  diese  Infection  dem  Kranken  von  einem  Entzllndungs- 
mtor  Fftulnisshcerd  zu^ireht,  den  er  selbst  an  sich  trä<ct  (z.  B.  m>u  faulendem 
in  einem  Theil  einer  Wunde  eingreschlossenom  Tdut),  sei  es,  dass  sie  von 
ansfiou  an  ihn  k<Hnmt.  Wir  wellen  dii  se  Krankheit  später  bei  den  acciden- 
teUen  Wundkmnkheiten  genauer  abhandeln  und  boirnüiren  uns  dalier  hier, 
sie  we^en  des  anatomischen  Zusammenhangs  mit  den  ttbrigen  Formen 
der  Dermatitis  vorlfiufig  bertthrt  zu  haben. 

b)  Der  Furunkel  oder  Blntschwär  ist  eine  eigenthUmUehe 
EntillndnBgsform  der  Cutis  von  meist  typisehem  Verlaut  Manehem  von 
Ihne»  mag  sie  ans  eigener  fAnsohaunng  sehen  bekannt  sein.  Es  ent- 
steht znerit  ein  erbsen-  bis  bobnengrosser  Knoten  in  der  Haut,  rotb 
peftrbl  und  »emlidi  empiftidfioh;  bald  seigt  sieh  anf  seiner  Höhe  ein 
kleiner,  weisser  Ponkt,  die  Gesohwulst  dehnt  sieh  um  dieses  Centrum 
hemm  aus  und  err^ht  flIr  gewöhnlich  etwa  die  Grosse  eines  Thalers, 
auch  etwas  darllber;  snweilen  bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa 
wie  eine  Klrsehe  gross.  Je  grösser  der  Furunkel  ist,  um  so  schmers- 
hafter  wird  er,  und  reizbare  Mensohen  können  dabei  fieberhaft  werden. 
Ueberllsst  man  die  Saehe  ganz  sieh  selbst,  so  löst  sieh  gegen  den  fttnf- 
tea  Tag  der  centrale,  weisse  Punkt  als  kleiner  Zapfen  heraus,  und  ein 
mit  Blut  und  abgestossenen  ZellstoffTetzen  gemischter  Eiter  entleert  sich 
bei  leiohtem  Druck;  8 — 4  Tage  später  hört  die  Eiterung  ganz  auf,  Ge- 
schwulst und  Bötbung  verlieren  sieh  allm&hlig,  und  es  bleibt  schliesslich 
euM  punktförmige,  kaum  siehtbare  Narbe  zurflek. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  der 
Zeit  seiner  ersten  Entstehung  zu  untenruohen,  da  nicht  leicht  Jemand 
an  einem  Furunkel  stirbt;  so  Tiel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwicklung 
ond  bei  Einschnitten  in  einen  solchen  Furunkel  wahrnimmt,  scheint  das 
Absterben  eines  kleinen  Stückes  Cutis  den  Ausgangspunkt  und  das  Centrum 
eines  EntzBadungsproeesses  zu  bilden,  bei  welchem  schliesslich  das  Blut 
in  den  erweiterten  Capülargefössen  stockt,  das  Gewebe  der  Cutis  durch 
l>Iatfti8che  Infiltration  theite  zu  Eiter  vcii^ttssigt,  theils  •ran^rftnös  abge- 
gossen wird.  Schon  öfter  ist  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  das 
nekrotisirendo  Oentrum  der  Furunkel  eine  Hautdrüse  sei;  nach  Unter- 
suchuni^en  von  Kochmann  sidl  es  vorwic'reiul  liäulii:  eine  Schwcissdrllse 
*ein.  in  und  um  welche  sich  eine  fibrinöse  Entzündung  bildet,  nliue  dass 
anch  ^'Iciche  Erkraukuu^^ou  der  Talplrüsen  ausjreschlossen  sind.  Das 
l^igeuthUmlicUe  dabei  ist,  dass  ein  solcher  üecrd  fUr  die  gewOhulichen 
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FAUe  wenigstens  keine  grosse  Disposition  zu  einer  diffhsen  Yerbreitang 
hat,  sondern  der  ganze  Proeess  cireomscript  abläuft  und  mit  der  Ab- 
lösung des  erwähnten  kleinen  Hauteapfens  zu  Ende  zu  sein  pflegt 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  cÜe  UmdM 
fhr  die  Entstehung  einzelner  Furunkel  eine  rein  loeale  ist  Einsehe 
Hautstellen,  an  denen  die  Secretion  der  Hautdrtlsen  besonders  stark  vA^ 
wie  das  Perinäum,  die  Achselhöhlen,  siud  ganz  besonders  zur  Furunkel- 
biUUmg  disponirt.  Auch  kommen  Fiinmkel  grade  häufig  hei  solchen 
Leuten  vor,  welche  sehr  weite  Talicdrüscn  und  dadurch  sogenannte 
Fiunen,  Mitesser  oder  Comedoncs  liabtii.  Unzweifelhaft  giebt  es  aber 
auch  all^emeiuo  Kurpcrzustäudt' ,  Krankheiten  des  Blutes,  welche  zur 
Bildung  eiuer  grossen  Menge  Furunkel  an  tkii  verschiedensten  Körper- 
theilou  (lisponireu.  Mau  nennt  diese  krankhafte  Diathese  Furuueii  1  osis; 
hie  kann  l)ci  länirereni  Bestehen  selir  erschöpfend  auf  den  Orgaui^iius 
wirken.  Die  Leute  werden  dabei  nui^er,  durch  Schmerzen  un<l  schlaf- 
lose Nachte  sehr  angegriflen;  Kinder  und  altere  scliwächliclie  Lciiti' 
können  daran  sterben.  Es  ist  sehr  populär,  die  Furunkelbilduu^'  mit 
VollblUtigkeit  und  Fettleibigkeit  in  Verbindung  zu  bringen;  man  glauln^ 
dass  sehr  fette  Nahrung  dazu  disponirt  mache.  Bei  mir  zu  Hause,  im 
rommernlande ,  nennt  nuiu  Leute,  die  viel  an  solchen  Pusteln  und 
Furunkeln  leiden,  „süchtig".  Ob  die  Annahme,  dass  fette  Nahrung  ln'^ 
sonders  zur  Furuukeibilduu^^  disiionirt,  richtig  ist,  möchte  ich  sehr  W- 
zweifeln.  Sie  werden  linden,  dass  ott  grade  recht  elende  atrophisdn' 
Kinder  und  magere  kranke  Leute  von  Furunculosis  ergritVen  werden,  mul 
wenn  auch  die  mangelhafte  Fliege  der  Haut  hierbei  in  Anschla^i  zu 
bringen  ist,  so  ist  sie  keineswegs  die  einzige  Ursache  flir  die  Entstehung 
der  Furunkel.  Es  ist  riciitig,  das  sehr  wohlgenährte  Fleischer  hüulij: 
von  Furunkeln  belallen  werden;  dies  kaim  man  sich  jedoch  auf  ander»" 
Weise  als  dm  ch  zu  fette  Fleischnahrung  erklären,  denn  es  lässt  sich  uiclii 
selten  nachweisen,  dass  die  Entstehung  der  Furunkel  bei  diesen  Leuten 
durch  lutoxication  nut  Thierleichengift  oder  irgend  einem  Gifte  V(»ü 
kranken  'riiiereu  bedingt  ist,  wenigstens  muss  man  hierauf  stet«  soiuo 
Aufmerksamkeit  lenken.  Uebertrieben  halte  ich  es  dagegen,  anzuneh- 
men, dass  jeder  Furunkel  durch  Inlection  be<lingt  ist  und  immer  al» 
eine  Theilerscheinung  einer  allgemdnen  eitrigen  Diathese,  einer  PvohiUnie, 
betrachtet  werden  muss.  Kochmann  vermuthet,  dass  die  allgememe 
Furunculosis  meist  ein  »Symptom  von  Diabetes  ist;  wir  spreehen  beisi 
Carbunkel  gleich  mehr  davon. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.  Mau 
bat  versucht,  duroh  frühzeitiges  Autlegen  von  Eisblasen  auf  den  Furunkel 
den  ganzen  Proeess  abzuschneiden,  so  dass  es  nicht  zur  Eiterung  konust 
Indessen  gelingt  dies  einerseits  selten  und  ist  andererseits  eine  mtlhsane, 
bei  den  K^uiken  selten  beliebte  i3ehandlungsweise.  Ich  halte  es  immer 
noch  für  das  Beste,  durch  warme  feuchte  Ueberschlftge  die  Ettann; 
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möglichst  rasch  zu  befördern,  und  fiüls  sieh  der  Furunkel  nieht  zu  weit 
Msbreitel,  die  Loelösnng  des  centralen  Zapfens  ruhig  abzuwarten,  dann 
den  Fimmkel  sanft  auszudrucken  und  käue  weitere  Kunsthfllfe  anzu- 
wenden. Ist  der  Furunkel  sehr  gross  und  sind  die  Schmerzen  bedeutend, 
m  macht  man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreu- 
zende Schnitte;  es  wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch 
die  Jetzt  schneller  eintretende  Eiterung  der  Process  in  seinem  natttriichen 
Gange  befördert  werden.  Vom  Volke  werden,  weil  das  Kataplasmiren 
omstflndlich  ist,  ruhiges  Verhalten  im  Hause  nöthig  macht  und  mit  Arbeits- 
Tcrlust  yerbunden  ist,  oft  Pflaster  (Seifenpflaster,  Honig  mit  Mehl  und 
Safran  und  Aehnllches)  gebraucht,  denen  die  mysteriöse  Eigenschaft  zu- 
gesprochen wird,  den  Eiter  herauszuziehen;  ich  habe  nicht  gefunden, 
dass  solche  Pflaster  schädlich  wirken,  und  unterUsse  es  deshalb,  viel 
gegen  ihren  Gebrauch  zu  reden;  einen  besonderen  Nutzen  haben  sie  nicht 

Die  allgemeine  Furuneulose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu 
bekämpfende  Krankheit,  zumal  weil  wir*wenig  Aber  ihre  Ursache  wissen. 
Man  giebt  in  der  Reg:el  innerlich  Chinapra parate,  Minefslsftnren,  Elsen. 
Ausserdem  sind  allgemeine  wamie  Bäder,  eine  Zeit  lang  eonsequent  forl- 
jret^etzt,  zu  empfehlen.  Femer  ist  eine  streuf?  gerejfelte  Diät,  besonders 
eine  gute  kräftigre  Fleischkost  mit  griitem  Wein  rathsam.  Die  einzelnen 
Furunkel  werden  in  der  scliou  crwähnteu  Weise  behandelt. 

e)  Der  Carhuukel  iin<l  die  c lubiiuciilöse  Entzündung, 
Anthrax  (Carbuui'ulus,  K<»lilc'iibculc,  spätere  lateinische  Uebersetzung 
von  (lein  älteren  av&ga^^  Kohle)  verhält  sieh  anatoniiseh  wie  ein  ('omplex 
luehrlaeher,  dicht  au  einander  Heißender  Furnnkel.  Der  jranze  Proeess 
ift  extensiver  und  intensiver,  mehr  zur  älliuählijren  Pmirression  ireucijrt, 
dass  auch  andere  Theile  durch  coutiuuirliehe  Verbreitnni:  <ler  Ent- 
zündung in  Mitleidensehaft  gezogen  werden.  —  Viele  ("arbunkol  sind 
nie  die  meisten  Furunkel  eine  urs]u*tinglic]i  reine  loeale  Krankheit;  ihr 
HauptMtz  ist  in  der  derben  Kiickenhaut,  zumal  älterer  Individuen.  Ent- 
stehung und  erste  Ausbreitung  ist  wie  beim  Furunkel.  Es  bilden  sich 
je<locyi  bald  eine  grössere  Menge  weisser  i'unkte  neben  einander,  und 
in  »1er  Peripherie  vcrgrössert  sieh  die  Anschwellung,  Kötlie  und  Sclimerz- 
baftigkeit  in  manchen  Fällen  so  unaufhnriiclu  dass  die  ganze  Ausdehnung 
»Ich  Carbunkels  bis  zur  (I rosse  eiues  Su|)pentellers  gedeihen  kann,  und 
während  in  der  Mitte  die  Auslösung  der  weissen  I)randigen  Cutiszapfen 
crt'olgt,  sehreitet  in  der  Peripherie  der  Process  nicht  selten  fort;  diese 
Neigung  zur  periph e reu  Progredienz  des  Proccsscs  ist  charak- 
teristisch für  den  Anthrax,  und  unterscheidet  ihn  klinisch 
vom  Furunkel.  Die  Ausstossung  gangränösen  Gewe1)es  ist  beim  Ccir- 
Ittuikel  eine  viel  bedeutendere  als  beim  Furunkel.  Die  Haut  erscheint 
nach  dem  Ausfall  der  Cutiszapfen  siebförmig  durchlöchert,  vereitert 
jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  ganz,  so  dass  nach  einem  Carbunkel 
stets  eine  sehr  grosse  Narbe  zurackbleibt   Der  ganze  Process  bleibt 
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aher  selhnt  bei  dor  «rrosston  Intensität  fa^t  immer  auf  Haut  uml  Unter 
1iautxcll;::cwohe  beseliränkt;  68  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  dabei 
die  Fascien  und  Muskelu  dureb  Oau^^rän  zentort  werden,  m>  dsL»a  \)& 
einem  grossen  Carbunkel  in  der  Nabe  grosser  Arterienstäinuie  die  Ge- 
fiihr  einer  Zerstdrang  der  Gefi&sswände  mehr  gefürchtet  wird,  ala  da» 
rie  erfahrungnnässig  yorliegt. 

ht  diese  nescliränkiiiig  deä  l'ruce:»äei>  aul' die  iluul  und  ilas  l'itterliauueil^«rcb« 
für  dio  fibrinüsen  (tüplitheritischen)  fintzfindungen  «ehr  chmrakteristMicb,  $o  da«  leb  aa« 
diesem  Gmnde,  80  wie  wegen  der  harten  Infiltration  und  der  vonstwiten  Neknwe  da« 
einmal  Inliltrirten  Gewebes  nicht  anstehe»  den  Carbunkel  ab  diphtherillaohe  KntsfiadaDf; 

der  Haut  zu  lM'Zi-ii-I)i)eu.     Ob  sieh   in  dem   frisch  ausgepressten  Saft  vt)n  Carbunke!» 
MicrococctM  findet,  hatte  ioli  l»isher  keine  («eK'^enlieit  zu  mitei  jiiit  lii-n ;   da>s  i>ich    iu  d-  r* 
nekrotischen  zu  Ta;;e  liej^cnden  Fftzm  sjiärliche  Ve(^etatii>nen  der  Art  linden,  kann  ni-  lit>  ■ 
liir  die  IJe/.iehunn  <ler  Anlhras-Kiu.-^tehuug   zum   Mierocuccos  be\vei>en.  —  Kuehmauii 
iüt  der  Ansicht,  dass  auch  dio  Carbunkel  wie  die  Furunkel  ursprünglich  um  eine  Schwei»*  j 
drfiüe  herum  entstehen,  oder  zugleich  um  mehre  nahe  bei  einander  liegende  Drfiara. 
J.  Neumann  unterscheidet  zwischen  einem  HautdrOaencarbunkel  und  einem  Zellgvwckf 
carbunket    Ich  vermag  nicht  zu  entscheiden,  ob  solche  Unieia^ieda  gerecbtüsili^  smd.  ' 
da  ich  zu  selten  Gelegenheit  hatte,  Carbunkel  in  ihren  Anfiwgastadien  zu  sehen.  j 

Naeb  der  ausfcodcbnton  Abstossung  des  Zellgewebes  raid  dem  end-  | 

lirbL'ii  Stillstand  des  Processes  in  der  Peripherie  bildet  sich  dann  eine 
i;i'siin(h',  meist  sehr  üpjnjro  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Heihiug  in  , 
gewohniiclier  Weise  iu  einer  der  GrÖBöe  der  GrauulationBllüche  ent-  I 
spreeiieiubMi  Zeit. 

Der  N'crlaiil"  der  irewöliulieben  ('arhunkcl  am  liiicken  ist  eiu  luii:: 
wicrii^er  und  sclimerziialter,  doch  tritt  selten  iler  Tod  ein.    Es  iriebt  ulK?r 
Knlle,  besonders  wenn  der  Carl)unkel  oder  eine  ditVuse,  earlmnkniöse 
Kntziindunir  ini  l»ereiehe  des  Oesiciits  oder  Kopfes  auftritt,  «lie  frühzeitig'  i 
mit  septischen,  wie  man  friilier  zu  sauren  i)fieirte,  .,typliosen"  Ersebeinun^'eu  j 
(nicht  immer  mit  hohen  Fiebertemperaturen)  verbuutlen  sinti  und  seh:  ; 
«refihrlicli ,  meist    todtlicli    verlaufen  (Carbuneulus    malignus,    i^usiula  , 
mali.triia).    Nicht  alle  Carhunkel  im  Gesieht  sind  von  dieser  b»tsarti^'ou 
neschalVenheit;  einige  nebnien  den  ganz  gowöhnlicbeu  Vorlauf  und  lassen 
eben  nur  eine  entstellende  Narbe  zurdck;  «la  es  indess  sehr  schwierig, 
(»11  ganz  uumrtglicli  ist,  im  ersten  Anfang  vorauszusagen,  wie  die  Sache 
verlaulen  wird,  so  rathe  ich  Ihnen,  stets  v<usichtig  nn't  der  Prognose  im 
sein.    Ich  habe  U  idcr  iiher  tliese  Carbunkel  im  Hereiclie  des  (M\siclit< 
eiiiiu^e  so  tranrigi'  Erlalirungen  gemacht,  dass  ich  jede  All'eetion  der  Art  ; 
ndt  der  grössten  S(»rge  und  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  betrachte. 
Latit<eu  bie  mich  kurz  t^ulche  Fälle  mittheileu. 

Kin  junger,  kraftiger,  blQhender  Mensch  bekam  auf  einer  Reise  nach  Berlin  olur 
bekannte  Veranlassung  eine  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  Unterlippe;  dieselbe  t«r* 

(^r<"tss>Tfe  sich  ra.seh  und  verbreitete  sieh  bald  ülier  die  ganze  Lippe,  wähn-nd  der  Tatirn: 
heftii^  lii-licrt«'.  l)er  zuj;erufene  Arzt  liess  Kafaplasmeii  niaehiMi  tiiid  scliirn  di«-  n>  <i>  titini)t 
der  hjraiikheit  nicht  hoch  genug  geschätzt  zu  habuu,  da  er  den  ratieuten  zwei  Tage  fw 
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nuhl  K'suclito.  Am  dritUMi  Tapc,  imchdoni  «las  Gesicht  stark  aii^esi'l»\vcill«-n  war  uiul  dt-r 
Kruiik«-  fiiien  Iiel"tijj»Mi  8ohi'Ht<'lfri>st  nolialit  luitii-,  <laiul)oii  vi.l  iloliriit»',  wiirtlf  er  in  ilic 
'  liiriii^Ucho  Klinik  gcliradit.  K  li  laiid  ilic  Lippe  tlunkel  Miturnth  und  vuu  eiuer  grufseu 
Menge  weiwer  ^uiigränöter  Hauustellen  durchbetzt.  Sufurt  wunlen  sehr  Tieie  Eimchnitte 
(reaadil,  die  Wunden  mit  ChlorwaMer  verinmdmi,  darflber  KatapiMinen  applicirt  und 
tw  EiebiuM  «uf  den  Kopf  gelegt,  weil  Menlngitl«  im  Anxvge  war.  Ich  hatte  den 
Za»tand  ««hon,  als  ich  den  Patienten  sah,  fTir  hoffnungslos  erkliit.  Der  Kranke  verfiel 
twld  in  einen  tiefvn  Sopor  und  starb  24  Stunden  spät«>r.  4  Tage  nach  dem  Anfang  dec 
Carlmnki'l»«  an  der  Unterlippe.    Die  Section  wnrdc  loitler  N«  rwi'if^ort. 

N«'cli  oinen  anderen  Fall  will  ieh  erwälineii:  Kin  Stinlciif  in  Zürich  erliii  lt  ('in<'n 
Schlagerhit;b  auf  die  linke  Scheitelbeingogend.  Die  Wunde  heilte,  ohne  irj^md  eiwaei 
AnfkOendee  tu  seigen;  doch  dauerte  der  definitiTe  SchluM  derMlben  aehr  lauge.  Es  blieb 
rine  kleine  offene  Wunde  lange  Zeit  zurück,  die  so  unbedeutend  war,  dan  der  Kranke 
ihier  nicht  achtete.  Starice  Anslfengungen  bei  den  PeehtObungen  und  vielleiehft  ein«' 
htnxagekonimene  Erkaltung  m5gon  die  (ieli-^'  ü!i>  isiir-iache  fQr  die  folgende  Katastrophe 
ahgegel>eu  haheu.  Der  jiinß«'  Mann  erwachte  eines  Morgens  mit  ziemlich  heftigem  Sehmen 
ui  d'T  Nur!>e  und  all^^emeineni  KrankheitjigelTihl;  eine  ro>ii;e  Küthe  nn<l  im  Anfang;  niiL^sige 
All?«  hwelluug  tier  Kopfhaut  Hessen  die  Kntwickliing  eines  einfaclicn  Krv>ip.  |;is  .  .ipitis 
erwarten.  Indcss  steigerte  sieh  doch  das  Fieber,  ohne  dass  sich  die  Uüthung  ul)er  den 
Kanten  Kopf  auabieitete,  in  einer  ungewöhnlichen  Wei«e.  E<  trat  ein  SchUtteUhMt  ein 
«od  der  Kranke  deUrirte  heftig.  Ale  denelbe  am  dritten  Tage  in  das  Spital  gebracht 
wurde,  fand  idi  in  der  Umgebung  der  Narbe  eine  Menge  kleiner  weisser  Punkte,  die 
mi.  Ii  M.fort  erkennen  Hessen,  dass  es  sich  hier  um  eine  oarhunkulOse  Knt/ünduu^  handle; 
.1.1  1.  r  l'aii.'nt  vollständig  lie.-inniinfrslos  war  und  eine  l'miipli.  ation  mit  Entzfintlung  der 
Hiriiliiiif--  mir  aus  verschie<lenen  (ininden  sehr  wahrs«  !i>  iiili<di  ersi  liieii,  iiiaclite  ich  nur 
wenige  iiutVuuiig  auf  Genesung,  traf  die  nüthigeii  AimrdnuuKen,  fand  aber  .sclmn  am 
Adgendem  Tag  den  Kranken  nicht  mehr  lebend.  Die  Section  zeigte  in  der  ent/fmdeten 
Kopfliaatnarbo  Tersdüedeno  weisse  gangrinOse  Heerde;  bei  weiterer  Untersudinng  fiuiden 
«ich  die  nichsigelegenen  Venen  durch  Gerinnsel  verstopft  und  an  ihnen  entlang  daa  um- 
{•«•bende  Zell»'  w.  geachwelit  und  theilweise  mit  Eiterpunkten  durchseut.  Ich  konnte 
die?«  Veneu.  rkranknng  nach  vom  bis  an  die  Augenhöhle  verf«dgeii.  uiit-  rliess  jedo«  h  hier 
Weitere  Untersuchung',  w.-il  i.  Ii  das  .Vn^re  nicht  verletzen  wollte.  Na.  h  Kr."ift"nim;;  .les 
>iliädeK-  zi'igte  sich,  sobald  das  Hirn  li.  raii>iL;>-noninien  war,  in  der  vord.  r.-ii  linken  Seluiilel- 
hnhlo  eine  etwa  thalergrosse,  mä^sij;  entzündete  Stelle;  die  Erkrankung  betrui  sowohl  die 
iiarte  ab  (Be  weieho  Hirnhaut,  drang  auch  noch  etwas  in  die  Oberfliehe  der  Himsubstanz 
selbst  ein.  Bs  unlariag  keinem  Zweifel,  dass  die  Entsendung  von  der  Narbe  am  Kopfe 
ausgegangen,  sich  an  ebier  Stimvene  entlang  bis  in  das  Zellgewebe  der  Orbita  und  von 
bier  dorch  das  Fo/amem  opticam  und  die  Fissura  orbitalis  superior  in  den  Schidel  hinein 
»rrbreit<-t  halt--. 

Dl.'  hl«  r  iMM-hrieliene  Kiitzunduni;  kann  Tiicht  i;radezu  als  Anthrax  bezeii  linef  werden, 
M>n«lern  eher  als  eine  dem  Aiitlirax-l'nuiss  ähnliche  Kntzündnniisform  der  Cutis  un.l  des 
Lnterhautzeilge wehes,  die  ich  nach  weinen  jetzigen  Erfahrungen  diphtheritische  riiiegmune 
senneu  mOcbte;  auch  die  damit  verbundene  erysipelatöse  ROthe  stimmt  su  Dipbtheritis. 
War  haben  spiter  mehr  davon  zu  sprechen. 

In  vieU'u  Fälleu  von  bösurtiireni  Carbunkd  im  Gosiclit  wird  mau 
Vi  rcclit  «rouaucr  Untcrsucluniir  eine  \\Tl)reitnn:r  der  Entzüudiinj:  in  die 
N-hädolliöhle  nn<l  eine  dadmcli  vtiniittfltt'  Krkiankunir  des  Gohirns 
fimlt-n  wie  in  dem  cl)ou  niit^ethciltcn  Kall.  Indess  miiss  icli  Ihnen  doch 
.hilK.'i  bemerken,  dass  die  Ausdtdinnnj;  dieser  Kntziindiinu:,  wie  wir  Bie 
an  der  Leiclio  imdou,  Uurciiaut»  iu  keiuem  VorUältuis«  »tclit  zu  dor 
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enormen  IU  rti;j:kcit  der  allijcnieinon  Erscheinnngcn,  8o  dass  letztere  fliirch 
den  Scctionsbefiind  keinesweirs  «ranz  auficeklärt  werden.    Ja,  es  irielii 
Fälle,  und  :rrade  zuweilen  die  am  schnellsten  verlaufenden,  in  welcluMi 
der  Tod  eintritt,  <dine  dass  man  (iherliaupt  irjrend  etwas  Kranklialu  s  un' 
Gehirn  findet,    liier  hat  nun  die  Hypothese  einen  weiten  Spielraum; 
<leni  raschen  stürmischen  Verlauf  und  bei  dem  fichncllcn  Uebcrirani'  der 
earbunkulösen  Entzündung:  in  brandi;^Oü  Zerfall  denkt  man  besonders  an 
eine  rasch  eintretende  Blutzersetznuir,  w^obei  man  den  Carbunkel  selbst 
schon  als  Folj;:o  oder  als  Ursaclic  ansehen  kann.    Da  nun  die  T>hitzer- 
Setzung:  wiederum  eine  IJrsaclio  haben  nuiss,  so  hat  man  suppouirt,  da«»» 
etwa  z.  ß.  ein  Inseet,  welehes  auf  irircnd  einem  Aas  oder  an  der  Nase 
eines  rotzigen  Pferdes,  auf  einer  milzbrandiireu  Kuh  u.  dgl.  gesessen  hat. 
gleich  darauf  den  Mensehen  berührt  und  ihn  auf  diese  Weise  intieirt  halH): 
denn  dass  besonders  durch  Milzbraiidgift  bösartige  Oar1)univel  enu^tehea. 
werden  Sie  s])ater  erfahren.    Es  sind  mir  keine  Fälle  bekannt,  in 
welchen  dieser  Vorgang  wirklich  constatirt  gewesen  wäre,  MidesBen  luih< 
ich  dieselben  als  einzelne  Vorkommnisse  nicht  Air  unmOgliclt .  es  spricht 
für  eine  solche  Annahme  der  Cmstaud,  da«s  diese  Carbunkel  besonder! 
an  gewrdinlieh  ontblössten  Körpertheilen  vorkommen.    Jedenfalls  ist  da* 
heftige  Fieber  und  die  todtliebe  Iliutinfection  schon  Folge  des  örtlichen 
Processes;  man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass  in  diesen  Carbunkeln 
unter  gewissen,  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen  Stofle  von  besonders 
intensiver  Giftigkeit  gebildet  werden ,  durch  deren  Uesorption  der  Tod 
herbeigeführt  wird.    Immerhm  bleibt  die  Entstehungsursache  dieser 
bösartigen  Carbunkel  ftlr  die  meisten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Die 
grosse  Differenz  der  Allgemeinerscheinungen  beim  Anthrax  stimmt  narfa 
meinen  jetzigen  Erfahrungen  aueh  sehr  gut  zu  der  Annahme,  dass  die«e 
Erkrankung  in  die  Kategorie  der  diphtheritischen  Processe  gehört,  bei 
denen  es  grade  charakteristisch  ist,  dass  ihre  locale  Ausbreitung  durrlt- 
aus  nicht  immer  zur  Intensität  der  allgemeinen  toidsehen  ErscheinuageB 
steht  Ob  Lähmungen  nach  Anthrax  yorgekommen  sind,  wie  de  naeli 
Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie  so  oft  beobachtet  werden,  ist  mir  nifbt 
bekannt  —  Auch  bei  Diabetes  mellitus  und  Uraemie  kommt  die  En^ 
Wicklung  von  Carbunkeln  vor,  so  wie  bei  den  spontan  an  gesundes 
Menschen  sich  entwickelnden  Furunkeln  und  Carbunkeln  Zueker  im  Hsn 
beobachtet  ist  (Wagner),  räthselhafte  Dinge!   Vielleicht  sind  dio« 
letzteren  Beobachtungen  so  zu  deuten,  dass  die  an  Carbunkel  Erkranktet 
nur  scheinbar  gesund  waren;  sie  hatten  möglicherweise  schon  vorher 
Diabetes  milderen  Grades,  ohne  dass  es  ihnen  oder  ihrem  Arzte  be- 
kannt war.  —  Zum  Glüek  sind  die  Carbunkel  nicht  sehr  häutig;  aarli 
die  einfachen  gutartigen  Carbunkel  sind  so  selten,  dass  ich  selbst  in  der 
ausgedehnten  chtrurgisehon  Poliklinik  Berlins,   wo  in  jedem  Jahre 
zwischen  5 — 6000  Krauko  an  mir  vorübi  r-in-en,  nur  etwa  alle  iwci 
Jahre  eiuou  Carbunkel  gesehen  habe.  Aueh  in  ZUrich  waren  C'arbuukcl 
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äosserat  Reiten.  Ueber  die  Hftufigkeit  dieser  Krankbeit  hier  in  Wien 
habe  ieb  kein  Urtbeil,  da  diese  Fälle  meist  auf  die  Abtheilung  Air 
Hantkrankheiten  verwiesen  werden.  —  Die  Diagnose  des  gewöhnliehen 
Carbonkels  ist  nicht  sehwer,  zumal  wenn  man  das  Ding  erst  einmal 
gesehen  hat;  mne  diffuse  earbunkuldse  Entzündung  kann  erst  nach 
einiger  Beobachtungszeit  erkannt  werden;  sie  zeigt  anfangs  nur  das 
Bild  de«  Erysipels. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  mnss  eine  recht  energische  sem^ 
wenn  das  Uebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allen  Entzttn- 
dun^eUf  die  zu  Gangr&n  disponiren,  müssen  frühzeitig  viele  Einschnitte 
i;emaoht  werden,  damit  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüssigkeiten 
sieh  entleeren  können.  Sie  machen  daher  bei  jedem  Carbunkel  grosse, 
die  ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sich  kreuzende  Schnitte,  die 
so  lang  sein  müssen,  dass  die  infiltrirte  Haut  ganz  durch,  bis  in  die  gesunde 
Bant  hinein  gcBpalten  wird.  Reicht  dies  noch  nicht  aus,  bo  machen  Sie 
daneben  noch  einij^o  andere  Schnitte,  besonders  da,  wo  sich  die  Oanj^rän 
der  Haut  durch  die  weissen  Punkte  zu  erkennen  i^iobt.  Die  lilutuni;  ist 
bei  dii'seu  SclmitttMi  vcrhältnissmässij^  unbedeutend,  weil  das  Blut  in  <len 
meisten  Ocf:iss(Mi  des  Carl)unkels  jreroniuMi  ist.  In  «iie  SclmittfA  leiten 
Sic  Cliariiie,  die  in  Chlorwasscr  j^etränkt  ist  und  alle  2 — '.)  Stunden 
erneuert  wird,  liei^innt  <l:is  Gewebe  sich  zu  b"»sen,  so  zielien  Sie  taLrlidi 
mit  einer  Pincette  die  halbabj^elüsten  Fetzen  ab,  schneiden  sie,  ohne 
lUiitun;;  zu  erzcuj^en  fort,  und  suchen  dacbircli  die  licinii^'unj;  der 
Wundi*  niöj^liclist  zu  bosi  lilcuni^^en.  —  I»ald  werden  si<di  Iiier  und  dort 
krfiftij^e  (Jrunulatioiicn  zeiircn;  endlich  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab 
und  es  bleibt  »  ine  bicnenwabenarti<:e,  löclicri^jre  f4ranulationsfläche  zurück, 
•iie  sich  bald  ebnet  und  sjulter  auf  trewrdinliclie  Weise  Itcnarbt,  so  dass 
si«  nur  wenij;  I 'nterstlltzunj;  zur  Ileilunjr  «lurcli  Lapis  infernalis  wie 
andere  Granulat ionsflfiehen  bedarf.  —  Was  die  bösartii^on  Carlninkel 
iK'tritTt,  so  ist  die  locale  Peliandlunp:  *;anz  dieselbe,  wie  die  eben  be- 
schriebene. Geiren  die  sclinell  auftretenden  IlirnafTectionen  kann  mau 
iii<-}its  anderes  tliun,  als  eine  Kisblase  auf  den  Koj)f  applicirren.  Innerlich 
i'iebt  man  j^invöhidich  Chinin,  Sauren  und  andere  antiseptische  Mittel. 
I.cider  mnss  ich  Ihnen  jedoch  giestehen,  <lass  die  Erf<>Iji:o  dieser  Therapie 
uussennilentlich  grering  sind;  mir  ist  aus  eij^ener  Erfahrung  kein  Fall 
hekannt,  in  welchem  es  gelungen  wäre,  bei  einigermaassen  entwickelter 
Scpthaemie  den  todtlichen  Ausgantr  abzuwenden,  w.as  um  so  doprimiren- 
*h'r  ist,  als  diese  bösartigen  Carlmnkel  gewöhnlich  jugendliche  kräftige 
Individuen  befallou.  Selbst  für  den  Fall ,  dasH  der  Ausgang  qnoad 
vitam  ein  günstiger  ist,  ^vird  jedenfalls  ein  bedeutender  Verlust  der  Haut 
entstehen  und  bedeutende  Entstellungen  werden  zumal  bei  carbunku- 
l'''ser  Entzündung  der  Augenlider,  der  Unter*  und  Oberlippe  ZurttdL- 
lUeiben,  indem  dieselben  durch  Gangrän  zum  grössten  Theil  zu  Grunde 
gehen.    Auch  ein  sehr  frühzeitiges  Einschneiden,  Ausschneiden  und 
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Aiislirenneii  des  Carlraiikels  igt,  wie  ieh  micli  in  einigen  bösartifeB 
Fällen  übcrzenjren  konnte,  von  proringem  Erfol«:  in  Hoznir  anf  de« 
weiteren  Vorlauf  der  Kranklicit.  Lassen  Sie  sich  jo<lorli  durch  dieie 
trostlosen  Aussichten  der  Therapio  nicht  vei  bindern ,  frühzeitig  ftTow* 
Einschnitte  zu  niacheiif  da  es  doch  aucli  FCiVie  giebt,  wo  Carbnnkel  in 
Gesicht  den  gewohnliclion  Verlauf  durohmaehen,  wenn  sie  aneh  uahap 
mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind;  von  französischen  Chtnngen  nsd 
einige  gOnstige  Resultate  dureb  frtthseitiges  Ausbrennen  der  Postiili 
maligna  berichtet 

2.  Acute  Entzündung  der  Schleimhäute. 

Während  die  traumatische  Entzündung  an  den  Schleimhäuten  nicht» 
Besonderes  darbietet,  ist  der  „acute  Oatarrh"  oder  die  „acute  catarrhi- 
lisehe  EntsRndung"  eine  diesen  Häuten  eigenthllmliohe  Erkrankangsfoin, 
welche  anatomisch  durch  starke  Hyperämie,  etwas  ödematöse  Sehwettu^ 
und  reichliche  Absonderung  eines  anfangs  mehr  serösen,  dann  schleimig 
eitrigen  Secrets  charakterisirt  ist,  und  vorwiegend  häufig  durch  Erkältna; 
und  durch  Infoction  erzeugt  wird.  Die  „Blennorrhoe"  (von  ßlivM 
Schleim,  und  ^£0»  iiiessen)  ist  eine  Steigerung  des  Catarrhs  bis  zu  den 
Grade,  dass  reiner  Eiter  in  grösseren  Mengen  abgesondert  wird.  Gatairli 
und  Blennorrhoe  können  chronisch  werden.  —  Schon  die  einfibdie 
Beobachtung  an  catarrhalisch  af&cirten,  zu  Tage  liegenden  Schlelmbäutni 
lehrt,  dagR  diese  Processe  lange  und  sehr  intensiT  bestehen  können,  ohnf 
dass  die  Suhstanz  der  Membran  dabei  erheblich  Iddet;  die  Oberfläche 
der  Schleimhäute  bleibt  dabei  hy|>erämisch  und  geschwollen,  etwa« 
venlickt  und  jrewulstet;  es  kommt  in  seltenen  Fällen  wohl  zn  ober- 
fifichlichen  Ei»itholvorlusten  und  kleinen  Substanzdefccten  (cÄtarrhaliscliP 
(iescliwUre),  doch  hat  auch  das  nur  in  den  seltensten  Fallen  ausiro 
dehntere  Zerstürunijen  zur  Fol'je.  Diese  Beohachtuu::  wird  <lnreh  <lip 
Befunde  an  der  Leiche  und  durch  <lie  histolofrischc  Untersuchunir  unter 
stiity.t.  Man  {relaufjte  zu  der  Anscliauuuj;,  dass  heim  Catarrh  nur  eine 
rascliere  Ahstossiinir  der  Knitlielialzellen  crfol<i:e,  welche  als  Eitcr/olleii 
an  die  Oherfläche  treten,  und  dass  das  Hindejrewehslaj^er  der  Sclilciu» 
Iwiute  <laran  j;ar  keinen  Antlieil  hahe.  Ohjrleich  mau  sich  vieltacli  In»- 
luiihte  'riieilunusjirocesse  in  den  tieferen  Kpithellairen  hei  catarrhalisch 
erkrankten  Schleiniliäuten  zu  linden,  so  wollte  dies  doch  nicht  rerlit  ire 
lin;j:en.  his  endlich  Keniak,  Buhl  und  Kindfleisch  grosse  Mutlca- 
zellcu  im  K])itlielialla;rcr  solcher  Häute  entdeckten. 

Es  lai:"  am  nächsten  ,  diese  Beohat'htun;::  so  zu  deuten,  dass  die 
Mutterzellen  sich  aus  den  Ei)ithelzellen  durch  endogene  Furehung  des 
Protoplasma  hilden,  und  später  die  Zellenl)rut  (als  Eitcrzellen  durch 
Platzen  der  Mutterzellenmendiran  fn  i  werde.  Wenn  g:e}j:en  dies(>  Auf- 
fassuufj  schon  wiederludt  i^eltend  ^rcmaclit  wurde,  dass  dahoi  die  Muticr- 
zellen  ganz  constant  auf  catarrhalischeu  bcbleimhäuten  gefunden  wenifin 
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rnnssten,  wahrend  mcli  dit  selben  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  und 
auch  dann  nur  spärlich  auftinden  lassen,  —  po  haben  diese  Muttorzolleu 
in  neuester  Zeit  noch  eine  ganz  andere  Deutung  erhalten.  Steuden  er 
und  Volkmann  sprachen  zuerst  den  bedanken  ans,  dass  die  jungen 
Zellaii  hier  niobt  in  filteren  entstehen,  sondern  dass  sie  in  letztere  von 
aogiea  anter  gewissen  mechanischen  bo<ciinstigenden  Yerbiiltnisflen  ein- 
•iringen,  aber  mit  der  Entstehung  des  Catarrheiters  nichts  zu  thnn 
haben«  Wenngleich  dicso  Behauptung  äusserst  schwierig  zu  l)ewei86D 
ist,  so  erhalt  sie  dodi  flir  mich  bei  wiederlmltein  Naclidenken  und 
Combiuircn  l)ekannter  Beobaclitungen  einen  sehr  Inthcn  Orad  von  Wahr- 
scheinlichkeit. Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  das  Detail  dieser  Dinge 
«inzugehen;  doch,  da  os  dureh  die  Zinobermethode  erweislich  ist, 
dass  die  weissen  Blutzellen  ans  den  Gefassen  der  entzündeten  Schleim- 
baut  auswandern,  und  nicht  nur  swischen  die  Kpithelien  einwandern, 
itondem  auch  als  Eiterzellcn  im  catarrhalischen  Secrot  gefunden  worden, 
so  möchte  ich  glauben,  dass  der  Catarrheiter  die  gleiche  Quelle  hat,  wie 
anderer  Eiter,  dass  er  nämlich  auch  direct  ans  dem  Blute  stamme. 


Fig.  G7. 


EpilbviiaUchicht  auf  einer  eatarrbalisch  afticirum  Cunjunctiva  nuch  Rindfleisch. 

VergrOMcning  «tw»  400. 

Ausser  der  eatarrhaUeohea  E&tstbidong  ist  den  Sehleimhftnteii  auoh 
aoeh  die  eroupöse  (yon  „Croup"  hftutige  Brftune)  und  die  diph- 
therische (von  ^di(fO(Qa''  Fell)  Entzündung  eigen.  Wenn  bei  Ent- 
sllndnng  der  Schleimliaute  die  auf  die  Oberfläche  tretenden  EntzUndung»> 
producte  (  Zellen  und  Transsudat)  Faserstoff  bilden,  und  dadurch  zu  einer 
der  Obertlnche  anhaftenden  Membran  werden,  welche  sich  nach  einiger 
Zeit  zu  S<'liU'iiu  und  Eiter  auflöst,  oder  durch  Eiter  abgehoben  wiitl, 
ilor  hinter  ilir  von  der  Schleimhaut  producirt  wird,  so  nennt  man  das 
fine  „eroupöse  Eutziiudu  ng" ;  die  Schleimhaut  bleibt  dabei  mit 
ihrem  Epithel  intact;  es  folgt  vtdlstfindige  restitutio  ad  integrum.  —  Die 
l)i(>litherie  ist  dem  eben  bescliriebenen  Vorgang  ganz  ähnlich,  doch 
iiäi'tet  die  Faserstofiloge  nicht  allein  dem  Gewebe  fester  an,  sondcru 
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auch  das  Serum,  welclies  die  Substanz  der  erkrankten  Schleimhaut  durcli 
tränkt,  gerinnt;  dadurch  wird  die  Oirculation  der  OewebsKäftt'  und  de« 
Blute»  in  Rolcheui  Maasso  hceiiiträchtiirt,  dass  zuweilen  der  erkrankte  | 
Theil  in  toto  g:ang:ränr)s  wird.  —  Die  AUf^enieinerkrankung,  das  Fieber 
kann  hei  ausjredehnter  croupöser  Entzündung:  (z.  B.  der  feinsten  Broncbien 
und  Lungenalveolon :  croupöso  Pneumonie)  sehr  heftig  sein,  hat  jedoch 
bei  Diphtherie  mehr  den  Charakter  einer  septischen  Infection;  Diphtherie 
ist  daher  die  weitaas  bösartigere  Krankheit  —  Die  Schleimhaut  de^ 
Pharynx  und  der  Trachea  ist  beiden  Rrankeitsformen  häufig  auifeeett. 
Die  80  unendlich  häufig  catarrhalisch-erkrankte  Coigunctiva  kann  tod 
Diphtherie  befallen  werden,  leidet  selten  durch  Croup.  Die  Schleimhaot 
des  Darmcanals  ist  nur  selten  Sita  dieser  Krankheiten,  ebenso  die  Schleim- 
haut der  (icnitalien,  welche  um  so  häufiger  von  oontagiöserBlennorrlKia 
(Tripper,  Gonorrhoe,  Yon  yovog  Same)  befallen  wird. 

FmI:  immer  findet  sich  in  dem  diphthcrituchen  Belag  der  Schleimhäute  Microeocew 
In  gnuer  Menge;  daes  dieser  eine  besondere  Art  bilde,  nnd  die  Krankheit  menge,  hl 
wiederholt  behnnptet,  doch  Torlftnfig  nicht  bewiesen;  daas  daa  dipbUieritiadie  ContagfaH» 
sieh  an  diese  W^eiationen  anhingen,  oder  auch  in  dieselben  eindringen  kann,  ist  h&te 
wahrscheinlich.  Wir  werden  opätcr  bei  Gelegenheit  einer  Fonn  von  nloerOser  Waad- 
diphtheritis,  des  sogenannten  Uospitalbrandea  auf  diese  Frage  xarückkonunen. 

3.  Acute  EntxUndung  des  Zellgewebes. 

Die  phlegmonöse  Entzündung.  Diese  Benennung  enthllt  enien 
Pleonaarnns,  indem  ly^Ac/fM^Mj"  sehon  nEntsUndung^  hetsst;  sie  wild  aber 
im  praktiseben  Spraebgebraneb  so  excludy  auf  die  zur  Eiterung  ten- 
dirende  Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Art!  weiss  | 
was  man  darunter  versteht;  ein  anderer  Name  fllr  die  gleiebe  Krankheit 
ist  Psendoerjsipelas,  er  ist  ebenso  gebränoblleb,  doob,  wie  m 
sebebit,  noeb  wenigej*  bezeiebnend.  Der  in  England  Abliebe  Aosdiwl 
»Cellulitis''  statt  „Inflammatio  teUie  eellulosae"  ist  freOieb  km  nsd 
bequem,  steht  jedoeb  zu  sebr  mit  dem,  was  wir  beutsutage  unter  «ceUolt*' 
yersteben,  im  Widerspmeb,  als  dass  ieb  ihn  empfehlen  möebte.  —  IHe 
Ursaeben  dieser  Entzflndungsproeesse  sind  ftr  sebr  viele  Fftlle  dmtbaw 
unklar;  nur  selten  ist  eine  heftige  Erkältung  als  Ursaebe  festsostenes; 
oft  genug  mögen  solebe  Entzündungen  dureb  Infbetion  aneh  bei  uare«^ 
letzter  Cutis  entstehen,  doeb  ist  das  nur  eine  Hypothese;  als  AeHdM» 
bei  Verletzungen,  zumal  in  Folge  von  localer  Infection  durch  gan^neso- 
rende  Gewebsfetzen  bei  Quetsebun^^en  und  Quetsch  wunden  haben  wir 
diese  progressiven  acuten  EntzUndung:en  »chon  kennen  gelernt  —  Die  i 
spontane  Entzündung  des  ZellgewebcH  i8t  am  hrinfi«:Hten  an  den  Extre- 
mitäten, hilufiger  oberhalb  als  unterhalb  der  Fascien;  besonder*  gfra 
tritt  sie  an  den  Fingern  und  an  der  Hand  auf;  hier  ftihrt  sie  den  Namen 
l'auaritiuni  (venlorben  aus  Paronydiia,  Kntzllndung  am  Nagel,  von  orici 
und  zwar  zum  Unterschied  von  tiefer  licgcndeu,  ehenfallH  an  Fiofuni 
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iinil  Hand  vorkommendeti  Entzündungen:  Panaritium  subcutaneum.  Trifft 
<lie  Entzündung  die  Unii;e1>un<r  des  Nagels  oder  das  Nagoll)ett  selbst,  so 
iiraiudit  man  wolil  auch  die  Piezeichnung  Panaritium  subungne.  —  Be- 
trachten wir  als  Beispiel  einmal  die  Erscheinnniren  einer  Phlegjmone  am 
\  Hrderarm,  so  pflegt  dicsclho  mit  Schnicrzliaftijrkeit,  Gesohwulst  und  Kö- 
tltunj;  der  Haut,  gewöhnlich  zugleich  mit  Ii  eftigem  Fieber  zu  beginnen; 
die  Haut  ist  dabei  etwas  ödematds  und  stark  gespannt.  Bei  einem  sol- 
rhen  Anfang^  der  jedenfalls  eine  acute  EntzQndung  am  Arm  ankündigt^ 
kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr  Verschieden  tiefer  sein;  Sie  werden 
innerhalb  der  ersten  Tage  nieht  immer  gleich  in*s  Klare  darttber  kom- 
men, ob  sie  es  mit  einer  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes,  mit  einer 
perimuscnUlren  Entzündung  unterhalb  der  Faseien  oder  selbst  mit  einer 
Entzündung  des  Periosts  oder  Knochens  zu  thnn  haben.  Je  stftrker  das 
Oedem,  je  bedeutender  die  Schmerzen,  je  geringer  die  Hautröthung,  je 
intensiver  das  Fieber,  um.  so  eher  haben  Sie  einen  tiefliegenden  Ent- 
xQndungsprocess  mit  Ausgang  in  Eiterung  zu  yermuthen.  Betrifft  die 
Entzündung  nur  das  Unterhautzellgewebe,  und  kommt  es  wie  in  den 
meisten  Fällen  zur  Eiterung  (wenngleich  Ausgang  in  Zertheilung  beob- 
achtet wird),  so  zeigt  sich  dies  dadurch,  dass  schon  im  Verlauf  weniger 
Tage  die  Haut  sieh  an  einer  Stelle  stärker  röthet  und  deutliche  Flnc- 
tuation  wahrnehmbar  ist  Der  Dnrohbruch  des  Eiters  erfolgt  dann 
entweder  spontan  oder  wird  durch  eine  Ineision  befördert  Betrifft  die 
Entzündung  Kürpertheile,  an  welchen  die  Haut  und  zumal  die  Epidermis 
besonders  dick  ist,  wie  an  Händen  und  Füssen,  so  ist  im  Anfang  ron 
riner  RSthung  der  Hant  wenig  sichtbar,  weil  dieselbe  durch  die  sehr 
dicke  Homsehicht  der  Epidermis  yerdeckt  wird.  Eine  sehr  bedeutende 
Hehmerzbaftigkeit,  ein  eigentbUmliohes  Spannen  und  Klopfen  in  dem 
entzündeten  Theil  kUndet  die  unter  der  Haut  entstehende  Eiterung  an. 

In  manchen  Fällen  geht  bei  diesen  Processen  ein  Stttck  der  Haut 
<ltirch  Ganjrrän  verioren,  indem  durch  die  Intensität  des  Entzllndungs- 

I)  rocesscs  die  Circuhition  so  jsrestort  wird,  dass  eine  Partie  der  Haut 
IchcnsiiTifniiiü:  wird.  Auch  die  Existenz  der  Faseien  ist  zuweilen  bei  die- 
sen EiiizüiKlmiirsjiroccssen  bedroht;  sie  ktunnien  dabei  in  Form  {grosser, 
weisser  ziisaiiiiiRnhanj^ender,  fadiirer  Fetzen  aus  den  Oeflfnnni^en  der 
Cutis  zum  \  <»rschein.  Pesonders  ist  dies  bei  den  Kntzündunjren  unter  der 
Kopfschwarte  der  Fall,  die  sich  nicht  selten  Uber  den  j^anzen  SehJldel 
aiihbreiten;  die  ^^unze  Galea  aponeurotica  kann  dabei  verloren  «liehen. 

(ioIh'ii  wir  mm  zu  <Kn  liitnriii  a  ii  a  t  <>  m  i  <  <■  Ii  <•  ii  VdrHÜngcn  üIht,  wdolu'  lu-i 
•iiT  acuten  Kntzüiitliiiig  dcM  Zellgewebes  Statt  halten.  Wir  wollen  hier  nicht  auf  den  Streit 
Mrtdtkummen,  ob  xuent  (lefiaso,  Gewebe  oder  Nerven  bei  dem  Bnttflndungsprtfoese 
bsnkhiift  afficiit  werden,  sondern  woHen  nne  nnr  mit  dengenlgen  befiween,  wae  wir  bei 
*Wr  tratonlachen  Untenachang  direct  beobachten  kflnnen.   Eine  Reibe  von  Untenuchungen 

II)  Loiehen  Ton  Individuen,  dio  an  solchen  EntsQndungeu  gestorix  ti  viurl,  od<'r  an  Gliedern, 
ilif  deswegen  amputirt  wurden,  und  an  denen  man  liald  hier  bald  ilorl  i\si>i  Zellgewebe 
III  die^'m  ud«>r  jenem  Stadium  der  EntzQndnng  antrifft,  belehrt  uns  ziemlich  volUtttndig 
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über  diese  Vorgänge.  —  Das  Erste,  was  wir  liiiden,  ist  die  Aitüdeliiiung  der  Capillueu 
und  die  Quelhing  des  Gewebes  durch  seröses,  aus  den  Gefassen  «icgetieteiMM  Kniht. 
nnd  tu  gleicher  Zeit  eine  je  nach  dem  Stadium  Terachieden  reichliche,  plastieche  Inflltradan, 

Fig.  68. 


Ent/.rinilliili   infiltrirtes  Hiiidocowehe  vom  Präpiitiiiin.    Zellulare  ffe\v«'l>sinlillrati<»n;  Im 
wainilniii;  des  Hiiulei^ewi  ljcs  in  entziiiullirlu'  Neui)ildiing.    Die  liu^orige  liiirilirkre  lie.«  liMfr<-n- 
heil  des  (lewebes  ist  fast  ganz  geschwunden;   die  Gefässwandungcn  sind  geloekert  awi 

wie  durchlöchert.  —  Vergrössemng  etwa  50(K 

d.  h.  also»  das  Bindegewebe  ist  durehaelst  von  einar  enormen  Maaee  junger  ZeUea:  •« 
lia^n  Sie  sich  im  Anfange  den  anatoniisehen  Zustand  des  Gewebes  unter  der  fidrootuf 

^^esehwollenen,  stark  f^erötheleti,  m  Iir  si  hinerzliaftcn  Haut  vor7iisfflI<'ii.    Im  weiteren  Vt-  , 
laut"  tritt  die  massi-nliafte  ZelliMiuiiliätiluii;;   im  entzfindeten  Hindi'-  und  K«'lft;t  wtl»t'  immer  i 
mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund.   Diese  Gewebe  werden  prall  gespannt  und  un  inehn-n-n 
Stellen  tritt  dne  BhiHtocIcung  In  den  Gefassen,  besonders  in  den  Capillaren  and  Veani 
ein;  der  Kreislauf  hfirt  stellenweise  ganz  ant    Diese  Blutstodtung,  dnreh  waldM  nnst 
eine  dunkelblanrothe,  dann  durch  rasche  BntlBrbnng  dw  rothen  Blutiallen  eine  ganx  weis» 
Färbung  der  ericrankten  Theile  zu  Stande  Icommt,  kann  sich  so  weit  ausbreiten,  das»  ds» 
(Jr'\vel)e  massenhaft  brandig  alistirbt,  ein  Ausgang,   den  wir  schon  oben  erwähnt  lisU-n 
In  den  meisten  Fällen  gesehiebt  dies  indessen  nicht,   sondern   wnlirend   die   Zrll-n  >t'h 
mehren,   xhwindet  «iie  tibrilläre  Intereellidarsiil>st;iiiz    und   stirl»t   tlwiiweis   lu  kl<in'T<'n 
Fetzen  und  rartikelelien  ab,   iheilweis  nimmt  i«ic  ullnuthlig  eine  gallertartige  Beschtttfro- 
heit  an,  wird  endlich  wohl  auch  gans  flOssig. 

Bei  dem  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  snleftxt  der  game  GB^ 
Kflndiingsheerd  zn  Eiter  umgewandelt,  also  cu  flOasigem  Gewebe,  welebei 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  IntereeUuIarflUssigkeit  besteht  und  dem  hier  | 
viele  abgestorbene  Zellgewebsfetzen  beigemischt  sind»  Denken  Sie,  dm 
der  ganie  Prooess  in  dem  Unterhantsellgewebe  seinen  Ausgang hili 
nach  allen  Richtungen  sich  ausbreitet  und  «war  am  schnellsten  dort,  wo 
das  Gewebe  am  gefitssreichsten  und  lockersten  ist,  so  wird  der  »tnjf 
Zerfall  des  Gewebes,  die  Vereiterung^  nach  und  nach  auch  in  die 
(7utis  von  innen  nach  ausFen  vordringe ii,  dieselbe  an  einer  Stelle  dwclh 


Olgitized  by  Google 


I 


Vorlet;ung  '21.    Capiiel  X. 


323 


hrechen  uiul  <lcr  Eiter  sich  aus  «lieber  Ocflniinf?  nach  aussen  entleeren. 
Ist  »lies  «rcHchclien,  so  hat  <laiiiit  die  Aushreitun«;  des  Processes  oft  das 
Knde  errciclit.  Das  Oewehe,  welches  den  I^iterhoord  unigieljt,  ist  reich- 
licli  von  Zdleu  ilurchsetzt  und  reicldich  vascularisirt;  es  ^luicht  anato- 
misch einer  (Jrannhitioiisliäciie  (<dine  immer  deutliche  Granula  zu  zci^eu), 
welche  also  <lie  i^anze  Eitürhöhle  auskleidet.  Ist  der  Eiter  |?anz  entleert, 
M»  leiten  sich  die  Wandun«j:en  der  Höhle  an  einander  un<l  verwaclisen 
in  den  meisten  Fällen  ziemlich  schnell.  Eine  Zeit  lau*:  hesteht  noch  das 
|ilastis<*he  Infiltrat  und  die  Haut  hleiht  dadurch  fester  und  starrer  als 
n-uinal.  Allnifihli.ir  indcss  kehrt  auch  dieser  Zustand  thoils  durch  Zerfall 
und  liesorption  der  infiltrirten  Zelh-n,  theils  durch  L'mhildung  derselben 
zu  IJiudejrewche  wieder  zur  Norm  zurück. 

Sie  sehen  wohl  ein,  dass  für  den  Trocess  als  solchen  anatomisch 
kein  j^rosser  Unterschied  darin  liesteht,  uh  derselbe  diffus  oder  eireuui- 
<cript  verläuft;  es  sind  die  feineren  Vorpinj^e  im  Gewehe  jcanz  dieselben 
lici  einer  dilVuscn  Entziinduni;  iles  Unterhautzellj,'ewebes  wie  bei  der 
lircumscrijdeu.  In  Praxi  unterscheidet  man  jedoch  zwischen  eitrijrer 
Infiltration  und  Ahscess;  ersterer  Ausdruck  ist  au  sich  deutlieh; 
unter  Abscess  pflejjrt  man  einen  abj^e^renzte u  Eiterheord  zu  verstehen^ 
und  tlamit  jrewöhulicli  eine  weitere  Proj^ression  des  Entzllndunj;sj>roce8se8 
juiszusch Hessen;  durch  acute  EntzUndun«:  rasch  entstandene  Abscesse 
nennt  man  heisse,  im  Ge^Tusatz  zu  den  durch  chronische  Fintzündung 
entstandenen  kalten  Ahscessen.  F<d';endes  Hild  mag  ihnen  den  Process 
der  Abseessbilduug  noch  mehr  veranschaulichen  (Fig.  G9). 

Fi«.  Gl). 


Eilrigo  Intiltration  des  Cnti.s-Diml»'g»'Wi'lies  in  der  Mitte  zum  Abscess  cnnfliiireiid. 
Schcniatisdie  Zeichnung.    Vergrüsserung  etwa  500. 


Sie  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sich  in*s  Gewebe  infiltrirt  hat>en,  während 
•la.«  ZwiM>hengewel>e  immer  ubninimt,  wie  ferner  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  Centrum 
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Von  den  nentea  nicht  tranniatiKhen  Entzfindnngen  der  Weicbtheile. 


t]«vs  Kiiizrindnngslifcrdt's  die  Zollonf^nippiMi  unter  einander  coiifluireu.  und  einen  Kifer!)'*erJ 
daibtcllon ;  jeder  Altssi-iss  li:it  in  seinem  Anfang  aus  s«»lcli<'n  i^esonderten  Eiferln-erUen  U- 
standen,  er  wächst  dureh  periphere  Ausbreitung  des  Eiterungsprncesses.  Früher  fueioK 
man,  dass  Qberall  da,  wo  die  Eitenellen  so  heerdweiae,  gruppenweise  anftretra,  dir* 
Bethen  alle  ab  eine  Prodnerion  der  Bindegewehsxellen  anzuflehen  leien;  nach  den  jetdfra 
Amchaonngen  ist  es  swelfeilos,  dass  diese  junge  Zellen  fiwt  alle  ansfrtralmM  weisM  Bta- 
seilen  sind,  und  sieh  nur  ans  meehanischen  Gründen  zuweilen  cigenthnmlich  heenlartig 
gnippiren.  —  na.s  Fettj^owehe,  welches  in  dem  Vnterhautzellgewehe  Rewöhulieh  inreiiti- 
licher  Men}je  enthulten  ist,  ijeht  liei  den  aiuteu  Kutzündiinf^siirniesscn  nn-ist  zu  (Jruji'ir. 
und  zwar  so,  dass  die  Fettzelien  von  den  neuen  Zellcnmassen  j^ewisseriuaa^sen  ertlriicii 
werden  und  das  Fett  sich  verflüssigt;  man  findet  es  zuweilen  in  Form  von  OdtropN 
später  dem  Kiter  boigemischk.  Das  mikroskopisdie  Bild  bei  Bnttfindung  des  Paankain» 
adiposns  können  Sie  in  diesem  Präparat  sehen.  (Fig.  70.) 

Flg.  70. 


Kitrige  Infiltration  des  Panniuulus  adiposus.    Ver^crn^terung  350;  nach  einem  in  AIIeoM 

erhärteten  Träparat. 

Man  findet  nicht  selten  bei  Untersuchung  solcher  Priparate  auch  GerinnaagifastrB. 

wie  im  geronnenen  Faserstoff,  im  Gewebe  infiltrirt;  es  kann  sein,  dass  sich  derselbe  «dioo 

im  Anfing  des  Entzün<lungs'prores8es,  wie  früher  erürfert,  hihlet;  indewi  ist  v«  »uth 
nin'^lic  Ii,  da.-s  diese  Fasern  erst  dem  fertii^  gehildeien  Kiter  angehören,  in  nnserem  Pripani 
vielleicht  vorwiegend  KuiUitproducte  des  Alkohol  sind. 

Ich  muss  Sie  noch  ^anz  besonders  darauf  aufmerksam  macheu, 
dass  wir  es  liier  Ins  ziiiu  Stillstand  <lcs  Processes  stets  mit  einer  pro- 
j^ressiven  Erweielinnir  tlcs  mit  I  jter  infdtrirton  Gewclies,  mit  einer  Ver- 
eiternnir  desselben  zn  tlimi  lialien,  im  G(!;;ensntz  zu  der  eiiimul  ans- 
jjehiidi'tiMi  fJninnlationsliäehe,  welelie  aus  ihrer  Oborflfielie  Kitcr  j 
absondert,  (»Ime  selbst  tlabei  Verlust  an  Gewebe  zu  erleidtii. 
Alle  su|niurativen  |»arenrliyniatösen  KntzUndungcu  wirkou  zerstörend 
(deletär  (xlrr  dotruirend )  aul'  das  Gewc))e. 

Was  das  Veiiiaitniss  der  l»luti;el'asse  zu  tler  NeubilduUfj:  de.^  junu'cü 
Geweln's  und  dessen  baldiijenj  Zerfall  und  V'erllilssiirun^  lK»trift*t,  su  i>i 
licbou  erwähnt,  dass  sie  aufaugs  dilutirt  sind  und  dass  dauu  das  iUai 


Dlgitlzed  by  Google 


VcirlfsunR  '2\.    Capitol  X. 


325 


in  ihnen  stoekt;  ist  der  Kreislauf  in  g:ewis8eu  Gewebsdistrictcn  panz  auf- 
<:ehol)en,  wobei  zuweilen  die  Blutf^criununj;  in  den  Venen  eine  jyanz  he- 
sontlers  weite  Ausdehnung;  annimmt,  so  vereitern  dann  auch  die  Gefass- 
\vandun^cn  und  die  Blutj^erinnsel  oder  zerfallen  in  Fetzen  bis  an  die 
(Jrenze,  wo  die  Circulatiou  wieder  vor  sich  geht.  Wie  wir  früher  bei 
tli'T  Abstossunj:  nekrotischer  Gcwobsfetzen  gesehen  haben,  niUsscn  sich 
an  «lieser  Grenze  des  lobendigen  Gewebes  GeHissschlingen  bilden ;  die 
pinze  InnenHäche  einer  Eiterhrdde  verhält  sieh  also  in  Uetrett'der  Gefass- 
anordntmgeu  wie  eine  sackförmig  zusammengelegte  GranulationsHächc. 

In  Betrert'  der  Lymphgelasse  ist  aus  Analogie  zu  seh  Hessen,  dass 
sie  hier  wie  in  der  Nriho  der  Wunden  durch  die  eutzluuUiche  Neubil- 
dung geschlossen  werden;  specielle  I  ntersuchungen  darüber  wären  sehr 
wiinscheuswerth.  So  bald  und  so  lange  ein  Abscess  von  einer  lebens- 
kräftigen Schicht  plastisch  iuliltrirten  Gewebes  unjgebon  ist,  wird  aus 
Irühor  erörterten  Gründen  eine  Resorption  eitriger  und  putrider  Sub- 
stanzen aus  der  Abscesshrdde  nicht  leicht  Statt  tinden.  Den  praktischen 
Beweis  kann  ich  Ihnen  liefern,  wenn  Sie  in  der  Klinik  Abscesseiter 
:uis  der  Nähe  des  Kectuni  oder  aus  dem  Munde  riechen  werden;  dieser 
Kiter  hat  einen  furchtbar  penetranten  Fäulnissgeruch,  und  doch  wird  er 
nicht  o<ler  nur  in  äusserst  geringer  Menge  durch  <lie  Venenwandungen 
rcsorhirt;  Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis  ptiegeu  dabei  nur  selten 
einzutreten.  Im  Beginn  des  Entzündungsprocesses  aber  und  dann  später, 
wenn  sich  derselbe  mit  rapidem  Zerfall  der  Gewebe  combinirt,  wie 
l>ci  manchen  progressiven  Entzündungen  um  Quetschwunden,  auch  bei 

Fig.  71. 


trCMi-  (kiinsilitli  iiijifin)  von  diMi  WandiingiMi  oiiits  küiisilicli  in  dor  Zungf  oino  tliinUeä 
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Bpontancr  Phlo{;monc  «Ics  Uuterliantzelljrewehes  u.  s.  f.,  —  sind  ilie 
Lyniphjrenisse  nicht  (ulor  uocli  iiiclit  (hucliZülIüii-uiid  GcwcbRuoiibilduugcD 
verstopft,  68  kommt  vielleicht  jrar  nicht  «der  erst  sjult  )»oi  licirrenzun^de« 
graug^räuuHeu  Zerfall«  zur  organisirten  oiilzilndlichen  Ncubihhini;;  vorher 
driuf^en  dann  die  Zersotzinijrsj^roducto  des  zoifallcudon  Ge\ve]»e«  in  die 
otfnou  Lymphräiime  ein  und  wirken  auf  das  Hlut,  es  entsteht  Fieber. 

Obgleich  die  Entzündung  der  Tela  cellulosa  überall  am  Kör]»er  jro- 
legentlich  vorkonmion  kann,  so  findet  man  sie  dodi  an  Hand,  Vorderann, 
Kniegelonkgegend,  Fuss  und  linterschenkel  am  häufigsten.  Lyniphangoitic 
(worüber  später  bei  den  accidentellon  Wundkrankheiten  zu  sprechen  ist) 
combinirt  sich  häufig  mit  Phlegmone,  geht  oft  ihrer  Ausbreitung  voran. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirteu  Stofl'o  hängt  die 
Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  al),  welches  diese  Entzündungen  l»e^ 
gleitet.  Im  Anfang  gelangt  gewissermaassen  ein  ganzer  Schub  scdcher 
EntzUndungsproducte  in's  lUut,  es  kommt  daher  gleich  anfangs  gewrdin- 
lich  zu  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progrc^ssiou 
der  Entzündung  dauert  das  Fieber  fort,  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere 
Resorption  von  Entzün<lungsproducten  durch  die  geschilderten  Oowelis- 
nietAmorphosen  gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistirt,  wenn  «lie  \\y- 
scessbildung  vollendet  ist.  Die  Qualität  «ler  bei  ZellgcwebsentzUndungen 
entstehenden  pyrogeuon  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt 
Fälle  von  Phlegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen 
eine  so  intensiv  phlogistische  Intoxicati<m  eiiolgt,  dass  die  Kranken  ohne 
Hinzukommen  neuer  Ei-scheinungen  rasch  zu  Grunde  gehen.  Es  verhrdt 
sich  damit  ähnlich  wie  mit  den  Carbunkeln,  von  denen  einige  wcm^ 
Fieber  machen,  andere  ein  tödtliches  septisches  Fieber  nach  sich  ziehen. 
Ist  eine  Phlegmone  durch  ein  getahrliches  Gift,  z.  B.  Itotzgift  veranlasjit. 
so  verwundert  man  sich  nach  den  vorliegenden  Eifahrungen  nicht  nl>er 
den  tödtlichcn  Ausgang;  ftlr  die  sywntnn,  ohne  bekannte  Ursache  ent- 
standenen Phlegmonen  aber  bleibt  es  immerhin  (»ft  genug  räthselhafl, 
warum  einige  Fälle  so  ausserordentlich  schwer,  die  meisten  relativ  leiihi 
verlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmonösen  Entzündungen  ist  eine  unendlich 
verschiedene,  je  nncli  der  Localität,  Ausdehnung  mul  Entstehungsursache. 
Währen<l  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  phh» 
gistischer  oder  Eitcrdiathose,  oder  als  Folge  von  Kotzvergiftuug  auftritt, 
wenig  Hoffnung  auf  Heilung  giebt,  während  tiefiiegende  Abce>se  z.  B. 
in  den  Bauchdecken,  im  Bocken  mindestens  einen  sehr  langsamen  Verlauf 
nelnuen,  und  durch  die  Localität  lebensgetTihrlich  oder  durch  Zerstörung: 
von  Fascien,  Sehnen  und  Haut  becinträclitigond  auf  die  Function  wirken 
können,  sind  die  meisten  Fälle  von  Phlegmone  an  den  Fingeni,  Hau«l. 
Fuss,  Vorderarm  etc.  nur  mässigc  Erkrankungen  von  kurzer  Dauer,  w«Min 
auch  mit  viclen|Schmcrzen  verbunden.  Je  mscher  Eiterung  eintritt,  je 
<'uuiscripter  der  ganze  Eulzündungshcerd  ist,  um  so  besser  die  PrognoHv 
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Was  die  Behandlung  betriff!,  so  gebt  dieselbe  beim  AniGung  der 
Krankheit  daiaaf  aus,  den  Proceee  wo  möglieh  noch  in  der  Entwicklung 
zu  nütiren,  d.  h.  die  mdgUehst  iVflhEeitige  vollstftndige  Besorption  des 
üernnen  und  plastischen  Infiltrats  zu  enuelen.    Hierzu  giebt  es  ver- 
whiedene  Mittel,  zunAehst  die  Ansserliehe  Anwendung  des  Quecksilben: 
man  lässt  die  ganze  entzündete  Hautstelle  dick  mit  Quecksilbersalbe  be- 
streichen, den  Patienten  im  Bett  liegen  und  die  entzündete  Extremität  in 
warme,  nasse  Tttcher  einwickeln  oder  mit  grossen  Eataplasmen  be- 
decken. Dann  ist  es  sehr  wichtig,  die  entzflndeten  Theile  möglichst 
hoeh  au  Ugcru,  den  Arm  nach  Volk  mann'«  Vorschlag  mitHttlfe  eines 
lleftpüaslenrerbandes  vertikal  zn  suspendiren;  der  Rttcklauf  des  Blutes 
wird  müehtig  dadurch  gefördert,  die  Stnimn^  in  den  entzündeten  Theilen 
Terringert;  man  hat  lange  die  Wirksamkeit  dieser  Laj?crung  unterechfttzt 
Auch  die  Application  von  Eis  ist  im  Aiiiaii^  auwendlmr  llir  den  Fall, 
ihw«  die  jmnzc  entzttndeto  Partie  mit  mehreren  EishlastMi  bodei'kt  werden 
kann:  doch  hietot  sie  keine  Sicherheit  des  Krtolires  und  ist  vielen  l*a- 
tii'iiteii  selir  ununirouehm.   Die  Compressinn  diueh  Eiiiwieklmi,^  niii  lleft- 
jillaster-  oder  Biudenstreifcn  würde  el>eiitalls  ein  wirksames,  die  Aut'sau- 
'znii,;  l)efördenides Mittel  sein,  wird  jedoel»  ireradc^  Ikm  den  in  Ke<le  stehenden 
Eutzüiiduniren  weniir  irehraueht,  einestheils,  weil  die  ( 'itmpression  dieser 
eiitzinuleten  Theile  sehr  schmerzhaft  ist,  anderntheils^  weil  das  Mittel 
auch  nicht  iranz  ohne  Getalir  ist,  indem  «lunli  einen  etwas  zu  starken 
l'nick  lei<'iit  (lanirran  befördert  werden  könnte.     Tritt   nach  der  An- 
wi'udun«;  der  erst<:cnannten  Mittel  nicht  bald  eine  Mässiu:unu^  des  l'mcesses 
ein.  sondern  steigern  sich  vielmelir  alle  Hrscheinuni^en,  so  wird  man  von 
(lern  Ausjran«?  in  Zertheihm;;  abstrahiren  und  Mittel  auwen»len  müssen, 
welche  die  jetzt  ni^ht  mehr  zu  verhindenule  Kilerunj;  möu'lichst  be- 
tTifdern;  hierher  jj^ehört  vor  Allem  die  Apidication  der  feuchten  Wärme, 
liesonders  in  Form  von  feuchten  warmen  Einliiillnnireu.    So  wie  nmn 
dann  an  einer  Stelle  deutliclie  l'luctuation  wahrnimmt,  iiberliisst  mau 
•Icn  Durchbruch  in  der  Keirel  nicht  der  Natur,  sondern  spaltet  die  Haut, 
um  dem  Eiter  Austluss  zu  verschallen;  verbreitet  sich  die  Kiterunu^  auf 
eine  weite  Strecke  hin  unter  die  Haut,  s(t  macht  man  an  mehren  Stellen 
«K  tVnjinaren,  wenijxstens  ziehe  ich  dies  den  kolossalen  Schnitten  durch 
die  Haut,  z.  B.  vom  Ellenboj^en  bis  zur  Hand,  vor,  weil  bei  letzteren 
die  Haut  sehr  weit  auseinander  klafft,  und   die  Heilung  sehr  viel 
lln^re  Zeit  erfordert.    Erfolgt  der  Eiterausfloss  aus  den  i!;cmaehten 
<>6ffiinngen  in  normaler  Weise,  so  ist  nur  eine  sorjrfiiltige  Reinii^unj? 
nothwcndig,  welche  am  zweekmassiixsteu  durch  iocale,  warme  Hader 
imterstdtzt  wird.    Sie  werden  häufiir  Ii  reu,  dass  man  diir<di  frühzeitige 
inciitionen  bei  Phlegmonen  verhindern  könne,  dass  die  Haut  in  ausire- 
dohnter  Weise  ganirranös  werde  oder  vereitere.    Ich  kann  dies  leider 
sieht  bestfttigen,  weil  ich  oft  genug  sah,  dass  Uautgangrän  uud  Haut- 
TsreiteniDg  auch  naeh  frühzeitigen  Inoisionen  eintrat;  nach  meinen 
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Beobaehtun^en  hängt  dies  weit  mehr  von  der  Tntensitut  des  EntztlDdun^ 
prooesMS  ab,  als  von  der  S))aununi;  der  Haut  durch  die  sulKMitane  £iter- 
anBammlmig.  Dennoch  halte  ich  tVUhe  lucisioncn  hoi  IMile^oneii  ilr 
zweckmftsBig,  weil  es  mir  scheint,  dass  man  durch  vorsichtiges  AuBpreeseo 
des  Serums  aus  dem  entzttndeten  Gewebe  zuweilen  die  Progression  des 
Processes  hemmen  kaon. 

Während  die  Eröffnung  Ton  Unterfaautsellgewebseitenuigen  eine  si  )ir 
einfache  ungef&hrliehe  Sache  ist,  erfordert  die  „Onchotomie**  (von  iftog 
Biogang,  Erhöhung,  Geschwulst)  bei  tief  liegenden  Abseessen  je  naek 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  Localität  grosse  Umrioht;  die  Diagaow 
kann  z.  B.  bei  diesen  Eiterungen  am  Halse,  im  Becken,  in  den  Ban^ 
decken  schon  grosse  Schwierigkeiten  bieten,  meist  kann  man  sie  eist 
nach  einer  längeren  Beobaehtungsseit  stellen;  dennoch  kann  es  theib 
zur  Erleichterung  des  Patienten,  theils  um  eineii  spontanen  Durehbraeh 
etwa  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  wQnsehenswerth  s^  frflbseiti|: 
den  Eäter  zu  entleeren.  In  solchen  Fällen  darf  man  dann  nicht  so  ohie 
Weiteres  das  Scalpell  einsenken,  sondern  man  geht  praeparando,  Sdiieht 
für  Schicht  trennend  vor,  bis  man  auf  die  fluotuirende  Decke  des  Ab- 
seesses  gelangt;  dann  senkt  man  vorsichtig  eine  Sonde  ein,  und  dilatirt 
die  Oeffhung  durch  Auseinandersperren  einer  in  den  Absoess  eingefthrtes 
Komzange,  um  alle  Blutungen  aus  der  Tiefe  zu  vermeiden.  —  ZnweÜei 
bildet  sich  durch  Zersetzung  des  Eiters  so  viel  Gas  in  einem  Abseossi 
dass  er  einen  tympanitischen  Percussionston  ^eht;  sidche  jauchig:cn  Ab- 
scesse  müssen  frUh  eröffnet  worden ;  man  mu88  »ic  nacii  der  Eutleanm^ 
oft  mit  Cblorwa88or,  e^äigsaurer  Thouordelusuug,  CarholHäurelösung  aus- 
spritzen und  verbinden. 

4.  Acute  Entzündung  der  Muslein. 

Die  ])rotopathisrli('  anite  Entzliinhin^  der  MiiskelMÜistaiiz  ist  rehiti\ 
selten.  Sie  kommt  vor  in  den  Zuiiicenmuskelu,  im  M.  j)s«)as,  im  M.  pecto 
ralis,  irliitaeiis,  am  Oberselieukel,  in  der  Wade;  der  i^ewrdinlieiie  Auj^fran:: 
i.sl  in  Aljseesshildunjr,  ohf::leieli  auch  Ausjranir  in  Zertlieihm.::  l>eohiichiei 
worden  ist.  Metastatisclie  Mnskelahsresse  sind  sehr  liäiitiir  hei  \lo\7. 
intoxieation.  —  "Was  die  liistoU>unsehen  Verhältnisse  lietritVt.  s«i  ist  il.is 
interstitielle  Binde^^ewehc  der  Muskeln,  das  rerimysiunj,  hier  wie  Ki 
der  traumatiseheu  Myositis  der  llaujdsitz  der  eitri;;en  Intiltratiou :  dio 
Kerne  der  Muskelfasern  zerfallen  hei  den  jxauz  aeuteu  V(M;räii-cu  uiit 
der  eontraetileu  Suhstanz  und  dem  Sareolemnia:  nur  an  den  Mnskellri- 
serstnmjifen  in  der  Ahscesskapsel  linden  sieh  die  Sareolemniakerue 
(Muskclkörpercheii I  massenhaft  ani^ehäuft  und  jrehen  in  das  Granuln- 
tionszewi'he  der  Ahseesswand uni;-  über;  von  diesen  jun^aMi  ^tuskelkemco 
ans  kommt  es  naeh  (>.  Weher  zu  einer  nicht  unhedeulemlen  Neulwl- 
dun^-  von  Muskelfaserzellen  (Fij;.  iM,  \nv^.  120).  —  Die  Symptome  eine« 
^iubkelabscesbes  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  anderer  tkkt 
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AbncMe;  ihre  Entwieklungund  ihrDurohbraeh  nach  anseen  daaem  je  nach 
Qrosee  und  Ausdehnung  sehr  yeraohieden  lange.  In  vielen  Fällen  stellt 
neb  Contraetnr  desjenigen  Hnskels  ein,  in  dessen  Substanz  sich  ein  Ahecess 
entwickelt,  so  s.  B.  hei  Psoitis;  ob  dies  die  physiologische  Folge  des 
eitsflndliehen  Reizes  ist,  oder  halb  willkürlich,  instinctiv  vom  Kranken 
bewirkt  wird,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  möchte  indess  eher 
das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  sehmerzhafton  kleinen  Abeeessen 
der  Muskeln,  auch  bei  traumatischer  Muskelentzfindung  keine  Gontractur 
einzutreten  i^iiegt^  sondern  nur  bei  grösseren  Abscossen,  welche  unter  ' 
dem  Druck  starker  Fascion  »tohon.  Die  abnormen  Stellunt^en  der  Ex- 
tremitäten nach  AnsheiUiug  von  Mu^kelabscessen  beruhen  auf  Narben- 
MklunfT  un«l  unvollkommener  Aiisdelmunp;  (Um-  Narben.  —  Man  eröffnet 
die  Muskelnbscosso,  subabi  die  Diuguose  lieber  i^t  uud  mau  deutliche 
Kiuetiiatinii  Hiblt. 

Kino  pinz  ciirt^ntliiiiiiliciie  Art  <lcr  MuskchMkinnkiinji!:,  <lie  niciiuT 
Aii8irbt  uacli  zu  den  siih;u  ut(»ii  Entzlindiiiii^cn  zu  zählen  ist,  liat  Zonko  r 
ijciierdiufrs  entdeckt  und  Itcscln  iclien;  sie  konunt  vorzugsweise  bei  Typhus 
iilMlonunalis  in  den  Mni.  adductoros  des  Oberscheid<cis  vov;  die  eon- 
tractUe  Substanz  zcrlallt  dal)ei  innerlialb  des  SarcideiHinaschiaiiclis  in 
tiuzelne  liröckel;  diese  verscli winden  nach  und  naeli  durei»  l»es(>r|)tion, 
wfdirend  sieb  neue  Mu>krl/,clhMi  zum  Ersatz  der  alten  bilden.  S«>  crfolirt 
in  ileu  meisten  P'ällen  die  restituti(»  ad  inte,:;rum ;  in  anderen  Fällen  bleibt 
die  Atrophie  der  erkrankten  Muskelsubstanz  dauernd.  Ob  diese  Er- 
krankung aueh  zu  Eiterunir  l'iiliren  kann,  darüber  lie:rt  keine  spccielle 
üeobaebtun;;  vor,  obirleicb  MuBkclabtjcoößO  nach  Typhus  z.  Ii.  in  den 
Uaucbdecken  beobachtet  siud. 

&.  Acute  Entzflndung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 

Schleimbeutel  (seröse  Häute). 

Die  Seh  nensch  ei  de  n  bilden  bokanntUok  geschlossene  seröse  Säeke, 
n  riebe  um  einige  Sehnen  an  Hand  uud  Fuss  gelagert  sind.  8ie  können 
durch  Quetschung,  Helten  auch  spontan  in  den  Zustand  acuter  Entztln- 
ilung  gerathen.  Wie  alle  acut  entzündeten  serösen  Ihluto,  exsudiren 
auch  diese  Säcke  zunächst  eine  Quantität  fibrinreiohen  Serums;  die  zum 
irrussteu  Tlieil  aus  Wanderzellen  zusammengesetzten  frisch  entstandenen 
Hbrinosen  Pseudomembranen  können  sich  wieder  auflösen,  sie  können 
aber  auch  zu  vorUberjrebenden  oder  dauernden  Verklobuniren  der  Seh- 
nenscheiden nut  den  Sehnen  fidiren;  endlich  kommt  es  nicht  selten  zur 
Eiterung  der  Membranen  und  dabei  kann  die  Sehne  nekrotisch  zu 
< Grunde  gehen.  —  Sehmerz  bei  Bewegung^  und  leichte  Anschwellung 
sind  die  ersten  Zeichen  einer  solchen  Eutzllndang;  zuweilen  tritt  dabei 
ein  ReibungsgerAusch,  ein  Knarren  in  den  Sehnenscheiden  auf,  welches 
tinreb  die  aufgelegte  Hand,  noch  deutlicher  mit  aufgelegtem  Ohr  wahr- 
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zunebmen  ist.  Die«  Gerftuscb  entsteht  dadurch ,  dass  die  Oberfllelm 
der  Sehnenscheide  und  der  Sehne  durch  Fibrinauflagernng  rauh  gewvr- 
den  sind  und  sich  an  einander  reiben,  sobald  diese  Sehnen  bewegt  wer- 
den; Aber  dem  Handgelenk  ist  diese  subaonte,  fast  immer  in  Zertheilnfr 
ausgehende  Sehnenscheidenentzttndung  am  hkufigsten.  (Tendo?agiBiti» 
erepitans.)  —  Selten  sind  die  aus  unbekannten  Gründen  entstehendei. 
sehr  acuten,  in  Eiterung  fibergehenden  Sehnenscheidenentsttndongen, « 
beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone;  das  Unterhauttellgewebe  niinnt 
schnell  Antbeil  an  dem  EntzttndungHprocess;  das  Glied  schwillt  staik, 
auch  die  nahe  gele<^enen  Fiuj^orgelenke  oder  i&s  Handgelenk  können 
mit  in  den  Entzanduii^^Kprocess  hineiugczogen  werden.  Wie  die  8yn 
ovialmembran  der  Gelenke  scheint  auch  die  gleiclie  Membran  der  SehiuMi 
scheidon  bei  der  acuten  Entzttndunp:  zuweilen  Productc  zu  liefern,  welcli»< 
die  rnijrebunp:  beRondcn*  intensiv  inficiren.  Kojinnt  es  bei  i»:isseii(ler  1'k- 
handlimi;  niebt  zur  Kiterun^'.  oder  weniiJrstens  niebt  zum  Auriirueh, 
erloltrt  ilio  Kesorption  der  iMitzUnduuirsiuoducte,  der  Ausbau*;  in  Zir 
tbeibmir  sebr  lauirsam;  das  Glied  l»leii)t  nocii  lauire  MvW;  die  «rebildetfu 
\'erklelmni;en  zwiseben  Sebneu  und  Sclinensebeideu  Itiscn  sicli  erst  na<li 
M«mnte  hinirem  (lebraucli.  —  Erfüllet  eine  aus}re<lelnite  Kiteruni:  <Kt 
ScliiuMiscIicideii,  die  man  an  den  Fin,i:ern  mit  der  IJezeiebninitr  „l'aiiii- 
ritium  tendiuosum"  bele;j:t  bat,  so  werden  in  der  IJe^'el  die  b<  trell>'ii 
(U^n  Selinen  iiekrotiscb  und  kouiu  ii  uacb  eini.irer  Zeit  :i!s  weisse  Fäden 
und  l'cl/.en  aus  den  Al)s('ess(>llnun.ii:en  ausi^ezou^en  werden;  <lie  Seimen 
sebeidennunnbran  (U^iMUMirt  dann  zu  scliwammi^^en  (Iranulationen. 
Kommt  CS  nun  zu  einem  Stillstand  des  I'rocesscs,  so  sind  ein  oder 
mebre  Finj^er  unbewe^^lieb  steif  uud  bleiben  es  filr's  lieben,  öind  aidi 
dio  Gelenke  erirriffen,  so  konmit  es  au  den  Finirem  wobl  zu  einer  Au^ 
hcilunir  mit  Anebyloso;  ist  aber  das  Hand-  oder  Fussgeleuk  iu  Mitleideu- 
Schaft,  so  kann  durch  die  sich  immer  weiter  und  tiefer  ausbreiteuile 
Eiterung,  Yerhaltung  des  Kiters,  Zersetzung  desselben  u.  8.  f.  das  Lcbei 
gefährdet,  zuweilen  nur  durch  die  Amputation  des  erkrankten  Gliede« 
gerettet  werden.  —  Bei  der  acuten  eitrijjen  Sebneu8cheidenentzün<luiii' 
ist  zuweilen  das  Fieber  anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit 
in  schweren  Fällen  auch  mit  einem  Schttttelfrost  beginnen.  Je  weiter 
sich  Entzündung  und  ISterung  ausbreiten,  je  weniger  der  Procees  zur  ah- 
schliessendenAbseessbildung  tendirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fieber  und 
nimmt  einen  deutlich  remittirenden Charakter  an;  dabei  kommen  diePMieih 
ten  enorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  Männer  magern  in  wenigeii 
Wochen  zum  Skelett  ab.  Von  sehr  flbler  Prognose  ist  es,  wenn  du 
Fieber  mit  intermittirenden  Anfällen  und  Frösten  Terläuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  SehnenseheidenentifiB' 
dung  am  Handrttcken  besteht  darin,  dass  man  die  Hand  auf  eine  Schiene 
ruhig  stellt  und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  bestreiehen  Vtet; 
hilft  dies  nicht  bald,  dann  legt  man  ein  Blasenpflaster;  ich  habe  aaeh 
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diefier  Behamlluuir  diese  Form  der  SehneuseheidenontzBnduujr  immer  in 
liiiiireii  Tillen  vcrscliwindeu  süheii.  —  Siinl  die  HrsoheimmL^eii  irloicli 
\oii  Anfuiii:  an  hofliir,  so  ist  vor  Allem  Hiiho  (In  Hand  notliwendiir; 
Api»lieati<m  von  Queeksilhersalhe  und  meinen  Eisblasen  müssen  liinzn- 
kommeu.  Mit  dieser  Heliandlunir  tahrt  man  etinse(|uent  ein  his  zwei 
Wochen  fort;  später  wendet  man  dann  feuelit-warme  Kinwieklunfren  und 
iiiuuarmc  Handbader  an.  K»)nHnt  es  zur  AbseessbiMun^^,  so  sind  Inci- 
-i'»ueii  zu  maelien  und  (Je^'enötVnuniren  reieblieb  anzuletren;  liier  sind 
•  iii*  Drainrölneu  sehr  zweekmüssii;  zu  verwenden,  weil  die  aus  den 
Altseessr»Hnuni:eu  liervoniuellendeu  Granulationen  sehr  bäniiir  <len  Kiter- 
luistlnss  hemmen.  Hoeldaicerunir  und  selbst  vertikale  Susiiension  haben 
lii'i  diesen  tietiiejxenden  ]»hleirmonnsen  Proeessen  nach  meiner  Krlabrunj^ 
keinen  Nutzen.  -  -  Will  die  Kiterun,:?  kein  Knde  nelinuMi,  bleibt  ilie 
whwammijre  Sehwollun^  des  Glietles,  zei^t  sieh  Crepitation  in  denOelenkeu 
zwischen  den  Haudwiirzelknoelicu  (ein  Zeichen,  das«  die  Knorpelül»erziijro 
«lieser  Knochen  vereitert  sind),  kommt  der  Kranke  immer  mehr  herunter, 
so  ist  wenig  Hoffimog  anf  den  günstigen  Ausgang  mit  Anchylose  des 
Handgelenk*,  Bondeni  die  Gefahr  ftlrs  Leben  ist  so  gross,  dass  die 
Amputation  gemacht  werden  muss.  Geschieht  dies  rechtzeiti^r,  so  kann 
der  Kranke  mit  dem  Leben  daYonkommen  unü  wird  sich  hald  wieder 
«"holen. 

Weniger  genthrlich  sind  die  acaten  Entzündungen  der  subcutanen 
Sehleimbeutel:  am  häufigsten  erkranken  die  Bursa  praepateliaris  und 
snconea  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  sie  hftngen  weder 
mit  dem  Gelenk,  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammen;  nnter  Schmor»- 
empfindung  Allen  sie  sich  mit  iibrinhaltigem  Serum,  auch  rothet  sieh  die 
Haut  und  das  perihnrsale  Zellgewebe  nimmt  an  der  Entzündung  Thetl; 
es  kommt  jedoch  nicht  immer  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  frühzeitig 
behandelt  werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Bestreichen  mit  Queck- 
rilbersalbe  oder  Jodtinctur,  Fixirung  des  Gliedes  und  Compression  der 
geschwollenen  Bursa  durch  Einwicklung  mit  mässig  fest  angezogener 
Bssser  Binde.  Die  Function  ist  meist  unnöthig.  In  selten  ungünstigen 
FiUen  entwickelt  sich  aus  diesem  Process  eine  Phlegmone  der  ganzen 
nateren  Extremität,  die  selbst  tödtlich  werden  kann. 
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OAl^lTEL  XI. 

Von  den  acuten  Eutziiiuhuiiren  dei'  Kiiocheu,  det;  reiiostes 

uud  der  Gelouke. 

AnatnniisciKs.  A<iiit'  1' i- r  i  <»  i  i  i  s  iiml  Os  t  o  o  m  v  <•  I  i  t  i  >  i\vr  U  i>  h  rr  n  k  im.  luu : 
£i>Llu>iniingon;  Aufgange  in  Ztrili«'iliing,  Eiterung,  Nekrose,  l'rogiioöe.  n«haudiun);.  — 
Acute  Ostitis  an  spongiSeen  Knochen:  Mnitiple  acote  Osteomyelitis.  —  Aeitr 
GeienlcentsQndnngen.  —  Hydrops  aeatus:  Erscheinungen,  Behandlung.  —  Aeatc 
suppurative  GeicukentsSndung:  Eracheinungen,  Verlauf^  Behandlung,  Anato^i^i*. 
—  KliRumatisnius  artirul  nrnui  acutus.  —  Der  arthritische  AafalL  —  M««ia- 
Statisc  he  (gouorrlioisclii-.  pyämisehe,  imerperale)  G  e  l  e  ii  k  »' n  t  z  ü  ii  «1  im  ^e  ii.  —  AtiNauf^ 
ZU  Capitel  I — XI.    Kückblick.    Ailgemeincd  über  deu  ocutun  Eauündungsprucec». 

Das  Periost  ninl  die  Knoclieii  stehen  iu  eiueui  so  iimii^en  physiolo 
gnsrlicn  Verliältiiissc  zu  ciiKUider,  dass  die  Erkraidvuu};  des  einen  'Hmh 
fast  ininuT  eine  Mitleidenschaft  des  anderen  hediuirt;  wenn  wir  trotzdem 
auH  praktiselien  Gründen  j::ezwnnj:en  sind,  die  aenten  und  aueh  später 
die  ehroniselien  Entzündun^'en  des  Periostes  und  der  Knoehen  weniirstons 
theil weise  l"lir  sieli  zu  lietraeliten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zu 
saninienhani;  heitler  zurllclvkommen  ndlssen.  Einige  anatoniiselie  VorlK- 
merkunjren  nniss  ieli  hier  vorausschiekeu,  weil  sie  filr  das  Verstän«lniv. 
der  foljrenden  l*rocesse  von  Wiehtiu:keit  sind.  —  Wenn  ni.in  so  kurzweg' 
vom  Periost  sjirieht,  so  plle^t  man  sieh  dahei  ^ewölmlieli  nur  die  L^-faNj»- 
arme,  weisse,  selinenartii:  irhinzeudc,  dünne  Haut  zu  »lenken,  wehlic 
den  Kno<'hen  nninittelhar  umdeht;  hierzu  muss  ieh  henu  rkcii,  dass  die«» 
nur  einen  Tlieii  des  i*eriostes  vorstellt.  <ler  in  patindoi^iseher  Hinsidii 
von  ndaliv  ^i^erin^^^'m  Wertii  ist.  Auf  dieser  el)en  besehriehenen,  inneren 
Seilieht  <les  fertiiren  l*eriostes  lieirt  an  den  Stellen,  wo  sieii  uieht  ;i:nuii* 
Sehnen  oder  l)änder  inserircu,  eine  Sehieht  loekeren  Zelljrewebes,  weleln? 
ebenfalls  noeh  zum  Periost  zu  reehueu  ist  uud  iu  weleher  hauptsärhiich 
(Uo  GelVisse  sieh  vcrl»reitcu,  die  in  den  Knoehen  oiudriujreu.  Diew 
fiussere  Sehieht  des  Periostes  ist  der  häufigste  Sitz  primürer,  »owohl  arutcr 
als  elironiseher  Kntziindnnirsproeesiie;  dat«  Zellgewebe,  am  welclieni  tUm 
Schiebt  besteht,  ist  sehr  locker  nn<l  sehr  gefäsereieh,  daher  viel  geei|r- 
UCter-für  die  Entwicklung  und  Ausbreitunic  von  KntzümlungftproceiM. 
aU  der  dichte  gciiiMOirme,  sehnige  'Fheil  des  Periostes,  welcher  dm 
Knochen  unmittelbar  anlieft.  Was  die  Erujlhrungsgofösso,  smnal  fkt 
Röhrenknochen  bctrilft,  so  liaben  die  Epiphyscn  ihre  eigenen  Gefilwe, 
welche  so  lange,  als  der  Epiitliyscnknorpel  noch  besteht,  im  Kaodiea 
selbst  nicht  nnt  den  Aeston  der  Arteriae  nutneiaoder  liiaphysen  eomiW- 
niciren.   J:^  erklärt  sieh  aas  dieser  GefitosvertheUang,  dasa  die  £alilD- 
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dangen  der  Diaphjsen  bei  jungen  Individuen  selten  auf  die  Epiphysen 
übergehen  und  umgekehrt.  —  Die  Gelenkkapsel  ist,  genetisch  betraehtet, 
eine  Fortsetsnng  des  Periostes,  und  ein  gewisser  Zusammenhang  der 
Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist  insofern  hftufig  erkenn- 
bar, als  yice  rersa  die  Krankheiten  des  einen  Theils  besonders  leicht 
auf  den  anderen  Übergehen.  Wir  werden  noch  maneherlei  Grelegenheit 
haben,  im  Verlauf  der  folgenden  Betrachtungen  auf  diese  anatomischen 
Verhältnisse  znrttckzukommen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis (Ton  Satioy  Knochen,  und  fiveXog  Mark)  sprechen,  von  der 
Sie  schon  Einiges  bei  der  Knocheneiterung  in  dem  Capitel  von  den 
offenen  Fraeturen  gehört  haben  (yer^l.  pag.  240).  Diese  Krankheit  ist 
im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  vorwiegend  bei  jugendlichen 
Individuen  nnd  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  ausschliesslich  an  den 
Ungen  Köhrenknochen  vor.  Am  häuti;;stcii  werden  der  Oberschenkel, 
deninäclist  die  Tihia,  seltener  dor  0))erarni  und  die  Vordcrarniknochon 
befallen.  Ich  sah  die  Kranklieit  nach  starken  Krkältuiiiron  ]»riniär,  oder 
svctindar  in  der  Nähe  acut  entzündeter  Gelenke  aultreten,  ferner  nach 
>turkeu  Qnetschun^ren  der  Knochen  und  nach  Erseliiitterun^en  derselben. 
Vielleicht  ist  die  acute  Osteomyelitis  zuweilen  das  Resultat  einer  unbe- 
kannten  alliremeinen  Infeetion,  wie  der  acute  Kheuniatisnuis  und  niauche 
Phle^nonen.    Koser  und  Lücke  haben  auch  diese  Meinunj;. 

In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ol)  nur  das  Periost 
oder  nur  das  Knochenmark  bethciHirt  ist,  eine  solche  Unterschei- 
tlun^'  wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den  Aus- 
ran;r  sicher  jrestellt.  Die  Erschein  untren,  welche  sich  bei  der  in 
Keile  stehenilen  Krankheit  darbieten,  sind  f<»l,u^cnde:  unter  heftii^em  Fieber, 
iiiciit  selten  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  die  Krankheit;  in  der  be- 
irutTcneu  Extremität  stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein  und  dieselbe 
Mhwillt  anfangs  ohne  Hautröthun.ir.  Der  Kranke  kann  wehren  heftiger 
Srhmerzen  das  erkrankte  Glied  nicht  bewegen;  jede  lierUhrung,  jede 
leichte  firschntternng  ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft;  die  Haut  ist  ge- 
»imnnt,  meist  ödematös,  und  zuweilen  schimmern  die  stark  ausgedehnten 
^ul)entanen  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der  KückHuss  des  Venen- 
blutes in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sieh  geht.  Die  Entzündung  betrifft 
entweder  den  ganzen  Knochen  oder  nur  einen  Theil  desselben.  —  Aus 
Holcben  Erscheinungen  lässt  sieh  nun  vor  dor  Hand  nichts 
v^etter  diagnosticiren,  als  die  Existenz  eines  intensiven,  tief- 
liegenden, acuten  EntzQndungsproeesses.  Da  aber  idiopathische 
Katzllndung  des  perimusculftren  und  peritendindsen  Zellgewebes  sehr 
^llen  ist  und  auch  nicht  mit  so  enormen  Schmerzen  auftritt,  so  wird  man 
ii  den  meisten  FiUlen  nicht  irren,  wenn  man  unter  den  angegebenen  Ver- 
hiltaisseD  eine  acute  Periostitis,  vielleieht  mit  Osteomyelitis  verbunden, 
»lahamt.   Fehlt  bei  gleicher  Schmerzhaftigkeit  und  gleichen  heftigen 
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Fiebererscheinuiig:en,  oder  bei  vollstaiulifrcr  FunctioiiHuufiilii^keit  des 
(Uicdes  durch  die  Schmerzen  die  Auschwelluug  mehre  Tage  hindoreh 
fast  ^aiiz  und  tritt  erst  »ehr  sp&t  ein,  so  ist  man  horcehti^t  anznnebmeD, 
dasB  der  Entztindunirsprocoss  seinen  primären  Sitz  in  der  Markhölile  dei 
Knoeh^is  hat  und  das  PerioBt  anfunprs  weniger  betheili^  ist.  Wir  ha- 
ben uns  in  diesem  Stadium  dcu  Zustand  der  erkrankten  Theile  etwi 
folgendermaaBsen  zu  denken:  die  GetUsse  den  KnochenmarkA  und  dr^ 
Periostes  sind  stark  aus^^edelint  und  strotzend  mit  Blut  gefUllt ;  vieUeickl 
ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Blutes  ein^^ctrcton.  Das  KnocheBBitii 
bat  statt  seiner  gewöhnlichen  heUgelbiichen  Farbe  ein  dunkel  bhinruthc« 
Ansehen,  ist  auch  wohl  mit  Extravasaten  durehsetst;  das  Periost  ist  stark 
serds  infiltrirt,  und  zu  gleicher  Zeit  finden  Sie  bei  mikroskopiseher  Uoler- 
suehnng  in  demselben  eine  grosse  Zahl  junger  Zellen,  ebenso  In  des 
Knochenmark;  es  besteht  also  schon  eine  plastisehe  Lifiltration.  —  In 
diesem  Stadium  ist  eine  yollige  Kflekbildung  ad  integrum  mfigück,  welrke 
zumal  bei  einer  frObzeitig  eingeleiteten  Behandlung  nicht  so  ganz  selten 
vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut  verlaufenden  Fftllen.  Üt» 
Fieber  Iftsst  nach,  die  Anschwellung  nimmt  ab,  die  Schmerzen  höreo 
auf;  vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  kann  der  PatieBl 
wieder  hergestellt  sein.  —  Auch  wenn  der  Process  noch  etwas  weiter 
vorgesehritten  ist,  kann  er  zum  Stillstand  kommen,  wobei  dann  ein  Theil 
der  entzUndliclien  Neubildung  an  der  Oberflftehe  des  Knochens  vetkniV 
chert  und  so  für  eine  Zeit  lang  wenigstens  eine  Verdickung  de«  be- 
troffenen Knochens  cutsteht,  die  freilieli  später  nach  Verlauf  *'on  Moui- 
teu  wieder  schwindet. 

In  den  meisten  F;ilh*n  ist  der  Veriiinf  der  Periostitis  kein  so  jrüii 
stiger,  sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  Uni  und  uinnnt  den  Au^ 
fjanjr  in  Kiteruuj;.  Die  äusseren  Krsclicinunj^cu  sind  dabei  folp-ndi»; 
die  Haut  des  selir  iceschw^dlenen,  jjcesi»annten  und  schnierzliaften  (ilic^i"» 
nimmt  erst  eine  röthliche,  diinn  eine  fast  hrannrotlie  Färbung  au;  da> 
Uedem  Ineitet  sicli  weiter  und  weiter  aus,  die  nalie  ireleLTOuen  (»eleok«- 
scliiner/.en  und  schweUen  an,  das  Fieber  bleibt  auf  tcU'icher  Höbe;  uirlil 
selten  wiederholen  sich  die  SclinttellVöstc.  Der  Krauke  ist  sehr  ersehö|«ft. 
da  er  fast  nichts  j;eniesst  und  we;;en  der  Sciimcrzen  die  Nficlite  sclilal 
los  zul)rin^t.  Nicht  selten  treten  profuse  Diarrhöen  auf;  das  Ficirr 
bleibt  {gleich  hoch,  das  Scnsorium  dabei  benommen,  der  Patient  mucN 
zuweilen  den  Eindruck  wie  ein  Tyj)huskranker.  Gegen  den  12.  bis  14.  Ta.' 
der  Krankheit,  selten  viel  früher,  oft  aber  spfiter,  spürt  man  endlich  detit 
liehe  Fluctuation  und  kann  jetzt  den  Zustand  des  Kranken  wesentlirli 
erleichtern ,  wenn  man  durch  eine  oder  mehre  Oeffnungen  den  Eiter 
künstlich  entleert,  falls  die  Haut  Über  dem  Abscoss  bereits  genügend  f«^ 
dünnt  ist;  denn  die  Eröffnung  tiefer,  starrwaadiger,  nicht  zusammes* 
lallender  Abscesse  ist  immer  ein  Eingriff,  der  eventuell  duroh  Zendm^ 
von  Blut  und  Eiter  in  dem  noch  nicht  genügend  abgekapsellen  AbiM 
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gefiUirlieb  werden  kann.  Der  spontane  Durchbrach,  die  Yereit(M-iiii<r  <1er 
Fn^'cien  zumal,  dauert  freilich  zuweilen  sehr  lange,  und  gewühuiii  h  sind 
auch  die  OelThungen,  die  dadurch  entstehen,  zu  klein;  eine  KaoUhUife 
iüt  daher  meiBt  indieirt.  Fuhren  Sie  durch  eine  der  kttuBtlich  gemachten 
OefTuungen  den  Finger  in  die  EUterhühle,  so  kommen  Sie  direct  auf 
den  Knochen  nnd  finden  in  («ehr  vielen  F&llen,  dass  dernelhe  vom 
Periost  entlildest  ist.  Die  Ausdebnong,  in  welcher  diese  Enthlössung 
erfolgte,  hingt  von  der  Ausdehnung  der  PerioHtitis  ab.  £e  kann  die- 
selbe die  ganze  Lftnge  der  Diapbyse  betreffen  und  in  diesen  flehlimmsten 
Füllen  sind  die  Erseheinnngen  am  heftigsten.  Vielleieht  ist  jedoeh  nur 
die  HAlfte  oder  ein  Dritttheil  des  Periostes  affieirt;  ausserdem  braaeht 
auch  nioht  die  ganie  Gireumferenz  des  Knoehens  betroffen  sn  sein,  son- 
dern vielleieht  nur  der  vordere,  seittiehe  oder  hintere  Theil;  besonden 
an  den  Ansäte-  oder  Ursprungssteilen  starker  Muskeln  begrenzt  sieh  die 
Perioetitis  nicht  selten.  In  solchen  Fällen  von  geringerer  Ausdehnung 
wird  dann  die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen  weit  milder  auftreten. 

Auch  jetzt  noch  kann  sich  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  ver- 
•ehieden  gestalten;  ee  ist  möglich,  dass  nach  iäitleerung  des  üitera  die 
Weiehtheile  sich  dem  Knochen  schnell  wieder  anlegen  nnd  mit  demselben 
verwaehaen,  wie  die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  Abeeesshöhle. 
Dies  ha]>e  ich  einige  Male  bei  Perioetitis  des  Obersehenkels  an  2—3 
dreijährigen  Kindern  gesehen.  Es  entleerte  sich  nach  der  Eröffnung  nur 
noch  kurze  Zeit  hiudurcli  eine  geringe  Quantität  Eiter;  hald  schlössen 
»ich  die  Oeftuungen  g:inz,  die  Geschwulst  bildete  sicli  zurück  iiiul  es 
erfolgte  die  vollständige  Heilung'.  Ein  solcher  Ausgang  kommt  jedocli 
hiu'h  meiner  Erfahrung  eben  nur  bei  ganz  jungen  Kindeni  vor.  Das  l)ci 
weitem  häufigere  ist,  dass  der  Kuochen,  in  Folge  der  Vereiterung  des 
Periostes  seiner  ernährenden  Gefasse  zum  grössten  Theil  hcruubl,  tlieil- 
ueis  oder  ganz  abstirl)t,  und  dadurch  der  Zustand  gegelK  ii  ist,  deu  mau 
al>  Nekrose  (von  vexQOi^  der  Todte,  Leichnam)  des  Ku(K*Iiens,  als 
Kutx  lienbrand  bezeichnet.  Die  Ausdehnung  dieser  Nekrose  wird  im 
Wesentliclien  von  der  Ausdehnung  der  Entzündung  abhängig  seiu;  die 
;rjiiz  oder  tbeilweis  abgesttirbene  Diapliyse  des  liöhrenknocliens  muss 
alj*  todter  Körner  vom  Organismus  in  derselben  Weise  abg«'ir>st  werden, 
wie  wir  dies  bei  dem  Ihand  der  Weiclitheilc  und  bei  der  traumatischen 
Nekrose  gesehen  haben.  Hierzu  braucht  es  aber  lange  Zeit:  der  Proces« 
<ler  Nekrose,  die  Auslösung  des  todten  Knochenstttcks,  des  Sequesters, 
luit  Allem,  was  ihn  begleitet|  ist  daher  immer  ein  chronischeri  Uber  den 
wir  8)>slter  noeh  zu  sprechen  haben.  Hevor  die  Entsttndnng  in  diesen 
rhrouischeu  Zustand  übergeht,  besteht  die  acute  Eiterung  noch  geraume 
Zeit  nach  der  ersten  Eröffiiung  des  Eiterheerdes.  Mancherlei  Cimipli- 
("ationen  können  sich  hinzugesellen;  so  lange  diese  Kranken  nicht  fieber« 
U)^  sind,  schweben  sie  immer  noch  in  Lel)ensgefahr. 

Wir  müssen  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knochenmark  wenden, 

Digitized  by  Google 


336 


Von  den  acuten  Bntzflndungen  der  Knochen  etc. 


welches  wir  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  vcrlapsen  haben.  Auch 
hier  kann  die  Entzündung:  den  Ausirang  in  Eiteruuir  nehmen;  ist  die 
Osteomyelitis  eine  diffuse,  totale,  so  kann  das  {ranze  Kuoehenniark  vcr- 
eiteni.  Es  kann  diese  Eiterunir  sen)st  einen  jauehigren  Charakter  un- 
neluiien  und  sieli  von  hieraus  Septliämie  entwiekelu.  Besteht  eine  weit- 
fCeheude,  eitrige  Osteomyelitis  mit  eitriger  Periosütifl,  so  ist  der  T(m1  der 
Diaphyse  des  Knochens  sieher.  lühlet  sich  nur  eine  partielle  Eteninj: 
do8  Markes  aus,  oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nicht  ein,  so  kann  die 
Circulation  des  Blutes  im  Knochen  zum  grdssten  Theil  erhalten  nnd  der 
Knochen  lebensfähig  bleiben.  Nicht  selten  mag  es  vorkommen,  dass  anter 
solchen  Verhfiltnissen  der  Knochen  eine  Zeit  lang  gewissermaassen  zwischen 
Tod  und  Leben  ringt,  indem  die  sehr  schwach  bestehende  Circiüation  das 
Knochengewehe  zwar  in  einem  sehr  unvollkommenen  Maasse,  doch  so 
lange  ernährt,  bis  der  CoUateralkreislauf  genfllgend  entwickelt  ist.  —  Eine 
acute  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiligung  des  Periostes  dürfte  kann 
Torkommen ;  mit  der  Osteomyelitis  combinirt  sich  nicht  selten  aneh  Osteo« 
Phlebitis  (q>Xiip  Blutader,  Vene)  die  mit  Veijanchung  oder  puriformer 
Schmelzung  der  Thromben  einhergehen  kann,  und  erfiihrnngsgemiiB  beeoi* 
ders  leicht  metastatische  Abscesse  vermittelt  Eine  weitere,  nicht  gar  selteBe, 
wenn  auch  durchaus  nicht  constante  Zugabe  zur  OsteomyeUlit  krt  die 
Vereiterung  der  Epiphysenknorpel  bei  Individuen,  bd  denca 
solche  noch  bestehen,  also  etwa  noch  bis  zum  24.  Jahr.  Der  Vorganc: 
ist  nicht  schwierig  zu  erklären;  der  EntzOndungsprooeBs  kann  sieh  eben 
theils  vom  Knochenmark,  theils  vom  Periost  aus  auf  den  Epiphysen* 
knorpel  fortsetzen;  ist  derselbe  erweicht,  so  hört  damit  die  Contninitit 
des  Knochens  auf,  und  es  tritt  an  der  Stelle  der  Epiphyse  eine  Beweg- 
lichkeit desselben  ein,  wie  bei  einer  Fractnr;  auch  Dislocatioiien  mÜA 
durch  die  Zusammenziehungen  der  Muskeln  möglich.  Heist  tritt  aar 
eine  solche  Epiphysentrennung  am  erkrankton  Knoehen  auf,  oben  oder 
unten,  in  den  selteneren  Fftllen  ist  die  E])iphy8^trennung  doppelt  leb 
sah  bis  jetzt  einmal  diese  doppelte  Epiiihysentrennung  an  der  TIbia, 
mehre  Epiphysentrennungon  an  dem  unteren  Ende  des  Femnr,  dae  am 
oberen  Ende  dieses  Knochens,  eine  am  unteren  Ende  des  Humen»,  zwei 
am  oberen  desselben.  In  einem  Fall  sab  ich  eine  Kpiphysenerweidinag 
mit  Lnxation-ähnlicher  Dislocation  am  oberen  Ende  des  Femur,  ohne  dMS 
es  zur  Eiterung  kam.  Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  auch  Ent- 
zlindungen  der  nächst  gelegenen  Gelenke  sich  leicht  zu  Periostitis  bis- 
zugesellen.  Die  Gelenkentzündungen  haben  in  der  Regel  mehr  eineii 
subaeuten  Verlauf.  Die  seröse  Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  mri>>>igt^r 
Menge  im  Gelenk  ansannnelt,  plie|;t  mit  dem  Aufhören  des  acuten  Ver- 
laufs des  Knochenleidens  resorbirt  zu  wenlen;  es  bleibt  jedoch  eiu« 
Schwellung  des  Gelenkes  sehr  hAufig  zurück,  nicht  selten  bildet  >dch  eine 
dauernde  Steifheit  aus.  Auch  sah  ich  mehre  Male  acute  Periostitij»  nnd 
Osteomyelitis  des  Fcniur  zu  acutem  Geleiikrlieuuiatismus  des  Knie»  hu» 
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sokoimneii;  endlich  muss  noch  crwalint  weiden^  dasa  diese  Osteomyelitis 
auch  an  mehren  Knochen  zugleich  auftreten  kann. 

Als  seltne  Ert^cheinung  ist  zu  erwähnen  Gasentwicklung  in  dem  mit- 
erkrank teii  Gelenk,  in  manchen  Füllen  noch  vor  Eröffnung  des  Eiter* 
KoenleK;  dies  ist  immer  ein  sehr  ttbles  Symptom  und  zeigt  Fäulnissder 
Eatiftnduiigsproductp  an.  —  Sowolil  der  Eiter  um  und  in  den  von 
Osteomyelitis  befallenen  Knochen,  als  in  den  nächsten  Gelenken  enth&lt 
od  Mikroorganismen,  auch  wenn  er  nicht  zersetzt  ist,  woraus  hervorgeht, 
ilam  dieselben  keineswegs  an  und  fUr  sich  durch  ihie  Vegetation  die 
Zersetzung  des  Eiters  nothwendig  nach  steh  ziehen. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Knoehen 
tn  dem  acuten  EntzOndnngsprocess  betheiligt  smd,  Iftsst  sich  durchaus 
nicht  sicher  stellen,  sondern  erst  daraus  ersehliessen,  ob  und  wie  weit 
sp&ter  Nekrose  auftritt,  obgleich  auch  dies  nicht  ganz  maassgebend 
ist,  da  sehr  wohl  die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  kann, 
während  zugleich  der  Entzttndungsprocees  im  Knochen  sich  zertheilt 
oder  nur  zu  einiger  interstitieller  Knoohenneubildung  fUirt  Der  Eni* 
ttadungsprocess  kann  beginnen:  1)  in  der  lockeren  Zellgewebeschicht 
des  Periostes;  diese  vereitert;  beschränkt  sich  die  Eiterung  nur  auf 
diese  Sohl  cht,  so  gelangt  man  mit  dem  nach  der  Abeeesserdffhung  unter^ 
mehenden  Finger  wohl  direct  auf  die  Knochenoberfläche,  findet  diese 
aber  von  dem  grannlirenden  sehnigen  Theil  des  Periostes  bedeekt;  ver- 
sitert  dann  auch  die  letztere  Schicht,  wie  dies  nicht  selten  vorkommt, 
M  liegt  der  Knoehen  firei,  die  Eiterung  kann  sich  in  denselben  hinein 
fortsetzen.  So  gesellt  sieh  die  Osteomyelitis  zur  Periostitis.  Will  man 
die  lockere  Zellgewebsschicht  nicht  aUi  Periost  gelten  lassen,  sondern 
dieselbe  nur  als  Theil  des  intermusknlären  Zellgewebes  betrachten  (was 
mmfem  nicht  passend  wAre,  weil  diese  Schiebt  haui)tsächlieh  die  aua* 
tretenden  Knochengeiilsso  enthalt),  so  giebt  es  Überhaupt  keine  acute 
Periostitis,  denn  <ler  sehnige  Tlieil  des  Periostes  entzllndet  sich  ebenso 
walten  primär,  als  die  Fascien  und  Helmen.  2)  Die  Entzündung  beginnt 
im  Knochen  und  verhrcitct  sich  von  hier  in's  Periost  und  Zellgewebe, 
die  Osteomyelitis  ist  das  i)rini:üc,  die  Periostitis  das  secuudäre;  der 
KiU'r  findet  sich  dabei  nicht  nur  im  Knochen,  soiulern  auch  au  dessen 
Ot)erfläche  dicht  unter  tlem  sehnigen  'i1»eil  des  Periostes;  dieser  wird 
«lurch  den  Kiter  abgehoben,  soweit  es  seine  Klasticitüt  erlaubt,  dann 
•hirrhbrochen,  der  Kiter  ergiesst  sieh  in's  Zellgewebe,  macht  hier  neue 
Kiternn'»',  und  so  kommt  der  Process  an  die  01)erflache.  Roser  giebt 
an,  dass  in  diesen  Fallen  in  Folge  des  starken  arteriellen  Druckes  in 
<l«»r  Markhrdile  flüssiges  Markfett  aus  der  Knochenhrdih^  durch  die  HaVer- 
Mschen  Canäle  der  Corticalsubstanz  auf  die  Knocheu(d>crli:iche  durch- 
ccpresst  werde,  so  dass  man  aus  einem  s(dchen  aus  der  Tiefe  unter 
'lein  Periost  hervorkommenden,  mit  Fetttnudchen  gemisditen  Eiter  die 
(H;teomyelitis  diagnosticiren   könne.   Ferner  fand  Koser  in  einigen 
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Fallon  eine  aiitTallendc  Verlfinj^enin^^  des  Kuoehcus  und  eine  SchlatHieit 
des  dem  i'rocess  nächsten  Gelenkes  nach  Osteomyelitis.  Er  leitet  die* 
von  einem  zu  raschen  Wachstliiun  der  Geieukbäuder  und  der  Epiphyseu- 
kiior})el  während  der  Entziiudinijr  ah. 

Was  die  Prognose  ])ei  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis 
betritlY,  so  ist  dahei  die  Gefahr  fllr  die  Existenz  des  Knochens  und  die 
Gefahr  Hir  das  Lehen  zu  unterscheiden.  Zieht  die  Krankheit  eine  par-  ' 
tiellc  oder  totale  Nekrose  des  KuocIkmis  nach  sich ,  so  kann  «licf^H«' 
viele  Monate,  seihst  Jahre  daueni.  Eine  acute  Periostitis  und  Osteoinve- 
liti«,  zumal  wenn  dieselhe  am  Oberschenkel  und  j?ar  doppelseitii:  auflriti, 
ist  stets  llir  das  Lehen  durch  die  leicht  hinzutretende  Pyohämie,  für 
Kinder  aucii  durch  die  sehr  profuse  Eiterung;  sehr  gefährlich,  um  .«.o 
fahrlicher,  je  län^'cr  der  Process  acut  bleibt,  jo  weiter  er  sich  ausbreitet 
uud  je  irrössere  Knochen  befallen  werden. 

Man  kann  in  der  Peliainll  uu^^  dieser  Krankheit  am  meisten  leinten, 
wenn  man  möj;li<'hst  früh  ^^rufen  wird;  eines  der  kräftiirstcn  Mittel  i>J 
das  Bestreichen  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jndtiuetur.  Es  wird 
dies  Mittel  so  lanjre  ai»]»licirt,  bis  sich  ausjredehnte  IMasenbilduui:  zeiil.  | 
Der  Kranke  muss  natürlich  iui  IJett  l)leiben,  was  man  ihm  Ubrijrens  in  ' 
den  meisten  Fällen  kaum  zu  sagen  braucht,  da  er  es  wegen  derSebmeneo 
Bcbon  von  selbst  thut.  Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtiuetur  in  An- 
wendung gezogen  habe,  bin  icli  von  den  Erfolgen  derHelben  so  be- 
friedigt, dass  ich  den  übrigen  antiphlogistiBchen  Apparat:  Sehrüpfköpfe, 
Blutegel,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  iranz  bei  Seite  gelegt  habe^ 
Ableitung  anf  den  Damieanal  durch  Purgautia  wdiaa  sollen  die  Cur  wie 
bei  allen  acuten  Entzündungen  unterstützen,  wie  wenigstens  von  ftltem 
rraetikem  versichert  wird;  durch  die  zuweilen  sjiontan  auftretendea  j 
Diarrböen  scheint  die  Natur  auf  diesen  Weg  der  Aussobeidung  de^ 
phlogistisehen  Giftes  binzudeuten.  Von  nianelien  Chirurgen  winl  die 
ortliobe  Application  von  Eis  gleich  im  Beginn  der  Krankbeit  sehr  ^ 
rttbmt  Kommt  es  trotzdem  zur  Eiterung  und  nimmt  man  deutlkbe 
Fiuetuation  wabr,  so  maebt  man  an  den  dttnnsten  Hautstellen  mehr« 
Oeflnungen  möglicbst  so,  dass  sieb  der  Eiter,  obne  dass  man  lu  drOekeo 
brauebt,  entleert;  dann  legt  man  tief  mebre  Drainröbren  ein,  um  den 
EiterabflusB  zu  unterbalten;  in  der  Regel  sebwiUt  hiemaeh  die  EzlR- 
mitftt  sebr  bald  ab;  am  günstigsten  ist  es,  wenn  das  lieber  bald 
bdrt,  und  die  Krankbeit  in  den  cbroniseben  Verlauf  flbergebt  UaMil 
das  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  proibs,  balten  die  Scbmenee  aa, 
so  sucbt  man  diesen  Uebelstftnden  durcb  bAufiges  Auzsplllen  der  Kitah 
bdblen  mit  antiseptiscben  Losungen  entgegen  zu  wirken,  und  Mehl 
durcb  Application  Ton  Eisbbisen  die  etwa  btnzntretenden  Gelenkeal- 
z&ndungeu  zu  mildem.  Aucb  die  Application  eines  gefenstertea  Gjrp»* 
Verbandes  bat  sieb  mir  in  Fällen,  in  denen  Epiphy^enlüftung  eintrai,  m 
Fixirung  des  Gliedes,  bei  dem  t&glicben  Verband  bewährt;  iifend  we 
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Art  der  Fixinini:  des  Oliodes  ist  in  solchen  F&ilen  absolut  notli wendig. 
Von  dieMr  Therapie,  die  auf  eine  Beihe  von  gtlnstigen  Erfolgen  ge- 
«tQtit  ist,  weichen  Tiele  Chirurgen  ab.  Manche  empfehlen,  sohon  gleich 
im  Anfange  grosse  tiefe  Einschnitte  bis  auf  den  Knochen  m  maehen, 
oder  wenigstens  bei  beginnender  Eitemng  mdgUcbst  grosse  Incisiohen 
ZQ  machen.  So  ausgedehnte  Verwundungen  sind  bei  fiebernden 
Kranken  Abel  angebracht;  ich  bin  Qberaengt,  dass  man  unter  diesen 
Umstinden  dnreb  eine  allzu  heroische  Therapie  den  Zustand  nur  Ter- 
whlimmert,  die  Disposition  zur  Pjohftmie  steigert.  Noeh  wdt  fehler- 
hafter seheint  es  mir,  wenn  man  die  Behauptung  anft teilt,  dass  man 
bei  acuter  Oteomyelitis  sofort  die  Exartieulation  machen  mflsse,  weil 
der  Ausgang  in  PyohiUnie  unTermeidüch  sei  Dies  ist  jedenfalls  ganz 
fiüseb  und  die  Amputation  unter  solchen  Umständen  nieht  indidrt, 
enttens  weil  die  Diagnose'  der  Osteomyelitis  im  ersten  Anfang  keines- 
wegs eine  absolut  sichere  ist,  da  man  es  möglicherweise  auch  mit  einer 
einiachen  acuten  Periostitis  zu  thnn  haben  könnte;  zweitens  weü  die 
ProfrnoHe  bei  der  Exarticulation  grosserer  Gliedmassen,  wenn  letztere 
wejreu  acuter  Processe  am  Knochen  vorgrenommen  werden  mu8s,  immer 
eine  sehr  zweifelhafte  sein  Avird.  —  Ich  wllrde  mich  z.  B.  hei  einer 
acuten  Teriostitis  mit  Osteomyelitis  an  der  Tihia  nur  dann  zur  Ampu- 
lalion  de»  Ohei*J»chcnkeis  entschliesseii,  wenn  dl»'  Kiteruii,::  eine  boscmders 
;Tosse  Ansdehnunii:  erreicht  hatte,  und  wenn  acute  Eiterung  des  Knie- 
-'••ienks  hinzukommen  sollte.  Sollte  die  besprochene  .  Erkrankung:  am 
*  »IttTscIienkel  vorkommen  und  einen  lihlen  Verlauf  nehmen,  so  würde 
i' Ii  in  der  schon  an  sieh  selir  lehensirefährliehen  Exarticulation  des 
< '!»( iM-henkelf»  kaum  ein  Mittel  sehen,  welches  den  Kranken  zu  rotten 
im  Stamle  wäre.  Man  kann  bei  sorjrf;iltij?er  Pflege  der  fast  immer 
iiiiTfudliehen  Patienten  viel  wagen.  Ein  junges  Mädehen  mit  Osteomyelitis 
und  Periostitis  an  der  Tibia  hatte  in  12  Tagen  10  Schllttolfröste,  und 
.'t  nas  doch,  wenn  aneh  ein  Theil  der  Tibia  nekrotisch  und  das  iTuss- 
geienk  anchylotisch  wurde. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Hemerkungen  anschliessen  Uber  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die 
liäufigste  ist,  die  Uberhaupt  vorkommt.  Du  man  die  Entzündung  an  der 
lianduttd  den  Fingern  gewöhnlieh  mit  dem  Namen  Panaritium  zusammen- 
fsflst,  so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Panaritium 
lieriostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  schmerzhaft  wie  jede  Periostitis; 
«'S  dauert  lange,  zuweilen  8  bis  10  Tage,  bis  der  Eiter  nach  aussen 
«lurchbricht.  Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochens,  sei 
«lieselbe  partiell  oder  total,  ist  gewöhnlich  und  kann  auch  durch  einen 
frQhzeitigea  Einschnitt  nicht  verbtttet  werden,  wenngleich  man  sich  hier 
<>f\  veranhisst  findet,  einen  solchen  zu  machen,  um  die  sehr  unangenehmen, 
klopfenden,  brennenden  Schmerzen  theils  durch  die  loc^ile  Blutentleemng, 
theil»  dnieb  die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindem.  Da  hier  der  Ausgang 
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in  Eiternng  fast  niemals  su  yermeideii  ist,  so  sucbt  man  dieselbe  duitk 
Kataplasmen,  durch  Handbänder  und  dergL  zu  befördern,  am  den  gaam 
Verlauf  möglicbst  zu  bescbleunigen.  — 

Wir  baben  bisber  nur  yon  der  acuten  Entzündung  des  Perioile« 
und  Enoebenmarkes  der  Röbrenknocben  gesproeben,  baben  dabei  iber 
die  Entzttndnng  der  spongiösen  Knoeben  ausser  Aebt  gelassen,  h 
kam  in  der  bisherigen  Auseinandersetzung  auch  die  Entzttndnng  der 
eigentlichen  Knocbensubstanz  nicht  in  Betracht  Giebt  es  Überhaupt  eine 
acute  Entzttndnng  des  Knochengewebes?  Wenn  man  davon  autfwht. 
dass  die  Geiässerwoiterung,  Zelleninfiltration  und  seröse  Durcbtrftnkm? 
des  Gewebes  in  ihrer,  wenn  auch  quantitativ  verschiedenen  Combuiatioi 
das  Wesen  des  acuten  EntzOnduugBprocesses  bedingen,  so  mussman  nie 
acute  Entzflndung  im  compacten  fertigen  Enoehengewebe  leugnen,  da 
alle  diese  Yorgiiuge  z.  B.  in  der  Oorticalschicbt  eines  Rdbrenknochev 
nicht  (lenkbar  sind.  Die  CSapillarg^tsse  sind  in  den  Haversisclien  Ca- 
iiälcu  an  vielen  Stellen  weni^tens  so  eng  eingebettet,  dass  sie  sifb 
nicht  ( rhol)lich  ausdehnen  können;  eine  verschieden  starke Diirchtniokuii;: 
des  Kii(((']ieng:ewehcs  mit  Serum  ist  denkhar,  doch  dürfte  die  Qiiellun^s 
mö^lichkcit  des  staricn  Knochon^eWehes  nicht  sehr  hedeiiteinl  srin. 
Verall^^enieincrt  iiinii  den  lUmitV  der  EntzUndiiu^'  so,  (la>s  man  (hiruiitcr 
in  crstci  Liiüe  eine  Ijesondere  <iuantitative  und  ([ualitativo  Stönni.::  <ler 
Ernährunir  versteht,  so  nuiss  man  freilich  zujrchen,  dass  eine  s<»lrii<' 
im  Knoelien^^ewehe  ebenso  ^nt  Statt  hahen  kann  wie  in  wimiIhu 
Gewehen.  .ledes  (iewel)e,  in  welchem  Eutziiudunfr  Platz  {rreitt,  \vr 
ändert  seine  physikalischen  und  chemischen  Kijrensc haften  imd  fli»"" 
geschieht  an  »Icn  weichen  (lewehen  hei  acuter  Kntziindunu'  schnell:  il.-i' 
Binde^'cwehe  zumal  wird  seiir  schnell  in  eine  pillerti,:re  ei weissrciilu 
Substanz  umi;e wandelt,  aucli  das  (lewel)e  der  (%>niea  und  des  KnoriH?!-« 
können  ihre  BeschafVenheit  relativ  sehr  schnell  ändern.  Dies  ist  :ui^ 
cliemischen  Gründen  heim  Knochen{?ewebe  nicht  möglich;  es  hraiirbi 
Zeit,  In's  die  Kalksalzo  des  Knochens  gelöst  sind,  und  der  zurückbleilwinh" 
Knocheuknorpel  einschmilzt  wie  andere  Gew  ebe.  Die  Kntzttndou^ 
compacten  Knochengewebes  kann  daher,  so  heftig  der  l'rocess  auch  an 
sich  sein  mag,  nicht  rapid  verlaufen,  sie  wird  stets  längere  Zeit  nun 
Verlauf  brauchen.  —  Das  Gesaii^te  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  »lie  com 
pacte  Knocbensubstanz*,  in  dem  spongiösen  Knochen  als  ^'.inzeia 
Organ  ist  eine  acute  EntzOndung  sehr  wohl  möglich,  <l.  h.  eine  Knt- 
zUndung  dos  in  den  s])ongiösen  Knochen  enthaltenen  Markes,  welehe* 
dieselben  Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Mark  der  Röhrenknochen,  aar 
dass  es  nicht  so  angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in  den  Maschen  de^ 
Knochens  vertbettt  ist;  jeder  Masohenraum  enthält  eine  grosse  Annhl 
Cmjj^tea,  Bindegewebe,  Fottzellen,  auch  Nerven;  in  diesen  Mssehtt- 
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räumen  rcrläuft  ziinfiehst  die  acute  Entzttndnnp:  des  spongiösen  Knochens, 
•iic  allniftblig  daun  auch  auf  das  eigentliche  Knochengewebe  wirkt. 
WaK  man  acute  Ostitis  eines  spongiösen  Knochen  s  heilst,  ist  zu- 
n:l<>hst  auch  nur  aeuteOsteomjelitis.  Eine  spontan  entstehende EntzUndang 
der  Art  kommt  ausserordentlich  selten  acut  vor,  gewöhnlich  chronisch, 
zaweilen  snbacut  Dagegen  giebt  es  eine  traumatische  acute  Osteomyelitis 
spottgiöser  Knochen,  Aber  die  wir  hier  einige  Bemerkungen  machen 
wollen,  wenngleich  wir  das  Wichtigste  darüber  schon  Mher  bei  der 
Knocheneiterung  besprochen  haben.  Denken  Sie  sich  eine  Amputations- 
wonde  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia  ist  in  ihrem  oberen 
ipongidsen  Theil  durchsägt  £s  wird  in  dem  Knochenmark,  in  den 
Naschen  des  Knochengewebes  traumatische  Entstlndung  eintreten  mit 
Geflteswueherung,  Zelleninfiltration  etc.,  und  dies  wird  sur  Bildung  Yon 
Granulationen  ftthren,  welche  aus  dem  Knochenmark  hervorwuchem  und 
hald  eine  confluirende  Orannlationsflftche  darstellen;  die  Benarbung  der- 
selben erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege.  Nachträglich  finden  Sie  aber, 
wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben,  ^en  solchen  Stumpf  zu  untersuchen, 
Aätm  an  der  Sägefläche  des  Knochens  die  Maschen  mit  Knochensubstans 
auKgeftlllt  sind,  und  die  äusserste  Schicht  des  spongiösen  Knochens  in 
compaeto  Knocliensubstanz  uniirewandelt  ist;  die  Narbe  im  Knochen  ist 
also  iKU'li träglich  noch  verkiiöcherk  Dies  ist  der  normale  Abschluss 
iiii'ht  allein  der  traumatischen,  sondern  auch  der  spontaueii  Ostitis;  die 
Kiiochenuarbe  verknöchert.  —  Auch  eine  Vereiterung,  Verjaiu  hung  des 
Markos  spongiöser  Knochen  kann  vorkommen,  wie  hei  den  Röhren- 
knochen; Osteophlehitis  mit  ihren  Folgen  kann  sich  um  Ii  hier  hinzu- 
i'csellen.  Ueber  die  Vorgänge  nach  Entl)lössung  des  Knochens  vom 
Periost,  über  dio  Granulationseutwicklung  au  der  Obertläche  compacten 
Knochengewebes,  über  die  oberflficliliclie  Nekrose,  dio  dabei  vorkommt, 
IiuIk'U  wir  schon  bei  GelcLreiihcit  der  Knoclu  lu  itc^rung  und  des  lleihniirs- 
processes  otl'ener  Fractureu  ausführlich  gesprochen,  und  ich  verweise  Öio 
ile»halb  auf  jenes  Capitel  (pag.  23G).  — 

Nur  das  will  ich  hier  noch  erwähnen,  dass  es  Fälle  von  acuten 
multiplen  KnochenentzUndungon  ^nel>t,  ähnlich  den  multiplen  acuten 
<Hdcnkentzündungeo  (acuter  polyarticulärer  Kheumatisnuis)  und  zwar 
treten  selbige  Knochenontztlndungeu  thcils  au  den  beiden  correspondiren- 
(len  Knochen  der  unteren  Extremitäten  zugleich  auf,  oder  sie  folgen 
nach  einander,  meist  ascendirend ;  z.  ]).  Osteomyelitis  der  l'ibia,  eitrige 
KniegelenkentzQndung,  Osteomyelitis  des  Femur,  eitrige  ilUftgclenkent- 
züD<lung;  in  einem  Fall  kam  dann  noch  Osteomyelitis  des  anderen  Ober- 
''chcnkels  und  eitrige  Coxitis  der  anderen  Seite  hinzu.  Auch  solche  Falle 
künnen  möglicher  Weise  noch  gl&cklich  ablaufen,  doch  ist  dies  äusserst 
feiten,  meist  enden  sie  tödtUch.  — 

Et  h«!  n  Buudierlel  UiiiYentindiiiRseii  VenmUusiiag  gegübeo,  dam  ich  geugt 
^»ixti  ich  kHaM  mir  Iceine  Vontellaiig  voa  einer  «mteii  EntsSndang  de»  Knochen gewebee 
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machen.    In  dt-r  That  lassen  sirh  aucli  bi'i  a<  tit»*r  Eiitziiiiilitn^  cler  Kno«  In  n  keine  Vn- 
äiuIfriitiReii  de»  (fiTti^icn  auspewacliseiicii)  Kiiofli.'iijiewflK'.s  erk«*niHMi ,   s<>nd«  rii  nur  Vn 
üiidoruugeii  des  Kiiu(-h(.'iimarked  und  »eiinT  (ii  tä-x-so  und  dos  Periosstc»  und  seiuer  Ue&Mr. 
Ich  unterschätze  die  chctnisciien  Veränderiiii{;t'n  (Kriiähruiigsätürnngen),   welche  bfi  in 
Sntsfindung  in  den  Geweben  vorgehen,  kelnenweg»;  doch  wir  l^ennen  «ie  nicht,  vir  «t 
wfaiieMen  sie  nur  an«  den  Veränderungen  der  Qewebe,  welche  wir  aeben.    Wir  übt«. 
dM8  dM  entzGndete  Bindegeweiie  quillt,  wir  sehen,  dus  es  trfll»e  wird,  wir  «eben,  4m 
es  von  Wanderzelloii  iiililtrirt  ist,  wir  ««hen ,  daxs  (>s  erweicht,  i-ndlirh  zu  Kitcr  xer€irM: 
wir  tichen.  d;i.««s  dies  Allis  /itwi-ilfii  in  wH'nij?«'ii   Ta^^eii   vor   si<h    ^fhl.     Am  Knodi'? 
i^cwcln"  ,<<'IuMi  wir  Iii«  lits  viiii  all<'ii  <li>'siMi  Vi'ritiidi'nin.UiMi :  es  l'oi  aeuUT  Kiit/ürnt  i-i^ 

«juillt,  si'hfii  wir  nicht,  du>s  :>eim!  Licwoli:»liii;ki'U  (luit  Auäuahiui*  der  llaviTbiBclicii  CMitälA 
seine  Cauäle  mit  Wauderzcllen  erfüllt  sind,  sehen  wir  nicht;  das«  es  nicht  «cot  rimi 
erweicht,  wissen  wir.  Wir  kennen  nur  einen  Ausgang  der  acuten  Knochengevek* 
entcQndnng:  den  Tod,  die  Nekrose;  ausserdem  den  Uebergang  des  acuten  in  dm  dta»- 
nischen  Process.  Es  Ifisst  sich  daher  nur  sagen:  es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  6n 
acuten  Kntzriiiiliint;  di-s  Knorlifii^'i>\v«'lii>s  Kniibrungi$stßrutii,'»Mi  \<>r  sich  '^ebpo,  «if  Kn 
Entzfinduuf;  lU  s  lJiiidegi'\vi  I«i  > ;  dm  li  eiiicii  niorplndoi^lM  lici»  Au>drii<  k  dalTir  giebl  f 
nicht,  oder  kann  es  vielmehr  der  ^^atur  des  Kuucheugcwcbe«  nach  uiiiu  gebciu 


Wir  kommen  nun  zn  den  acuten  Geleukcntztlndunsreti.  Ih 
wir  Bchon  von  der  traumatischen  GclenkentzQnduni;  arcHpioclieo  hftbcB. 
80  sind  Sie  im  Allfijenieinen  tlber  niaflche  Eij^eiithUmliclikeiten  erkrankter 
Gelenke  orientirt.  Ausserdem  ist  llnien  st'hou  von  den  serösen  Hüoteii 
bekannt,  tlass  sie  p^rosso  Neiirunjx  haben,  fliissiires  iv\sii(l;it  )»ei  Hcizu«i> 
znstanilen  abzuseheideu,  dass  aber  anssenleni  dies  E\su<bit  auch  KiJer 
enthalten  kann,  wenn  die  entzluuniclic  Kfi/unir  eine  solir  intensivf  i>t- 
"NVie  es  eine  Pleuritis  mit  Eriruss  von  sems-librinöser  Flüssijrkeit  («lic 
wrdinliclie  Form)  und  eine  l'leuritis  mit  eitri-rem  Kr^niss  (tlas  soiriMi.'iTint» 
En»pyeni)  iriebt,  so  sj^rechen  wir  auch  l»ei  den  (ielenken  von  mtönt 
Synovitis  otler  Hydrops  nnd  von  eitriirer  Synovitis  (uler  Kiopycni;  l't  i'iv 
Krnnkheitsf<>rnien  können  chronisclj  oder  acut  sein,  und  /.idieii  :iit«ti 
weiterhin  verschiedene  Krkrankunirsrornien  (b  s  Knorjxds,  des  KiuM'hcii.», 
der  Gelenkkapsel,  des  Periostes  und  der  unilieirenden  Muskeln  nacli  sirli 
Sie  werden  sehen,  dass  es  innner  verwickelter  mit  diesen  Kraukheit> 
Processen  wird,  je  complieirter  der  erkrankte  Theil  ist.  Man  hat  in 
neuerer  Zeit  viel  Gewicht  darauf  g:eleirt  (besoudon*  die  frauzösischoii 
Chirurgen),  den  anatomischeu  Verhältnissen  entsprechend,  ei*st  von  «Ich 
Krankheiten  der  Synovialmeuibran ,  dann  yon  den  Krankheiten  ticr 
Knorpel,  dann  der  GelenkkapBel,  dann  der  Knochen  zu  »prerben.  So 
berechtigt  diese  Eintbeilun;^  sein  wUrdo,  wenn  es  sich  hier  allein  um 
eine  Darstellung  der  patholoinseh-anatomischen  Verjinderungen  handelt*". 
80  wenig  ist  diese  Art  der  JJehandlnng  des  Gegenstandes  piiktifcb 
brauehbar.  Dem  Arst  tritt  immer  die  Geleukerkraiikung  als  Ganzes  rot 
Augen,  und  wenn  er  auch  wissen  muss,  ob  diese  oder  jene  Theile  ^ 
Gelenkes  mehr  leidend  sind,  so  ist  dies  dooh  nur  ein  Theil  der  tob  SUD 
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Mfimwendendeii  geistigen  Thfttigkeit;  Verlauf,  Art  der  Erschemimgen, 
AUgememsastand  nehmen  seine  Anflnerksamkeit  in  gleichem  Grade  in 
Anspruch  vnd  bestimmen  sein  tiierapeutisches  Handeln.  Die  gesammte 
kliidsehe  Erscheinungsform  wird  daher  bestimmend  sein  anf  die  Ein- 
Uietlong  dieser,  wie  vieler  anderer  Krankheiten. 

Wir  sprechen  jetit  nur  yon  den  scheinbar  spontan  entstehenden 
seuten  Gelenkentittndangea«  Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  in  vielen 
FÜlen  eine  nachwebbare  starke  Eri^ältung,  in  anderen  F&llen  erfithrt  man 
inir  nichts  darttber.  Einige  der  mehr  sabacnten  Fälle  sind  metastatiscber 
Natur  und  treten*  mit  dem  Gesammtbilde  der  Pyohftmie  auÜ  —  Jetzt 
handelt  es  sich  aber  zunächst  nicht  um  letztere,  sondern  um  die  idio- 
(»athiseh  entstehenden  EntsOnduugeu,  die  man  im  Ge^rensatz  zu  den  trau- 
matischen wohl  als  rheumatische  bezeichnen  hört,  weil  »ie  oft  dareh 
Krkfiltiiu};  entstehen.  —  Die  Kranken,  welche  wej^en  solcher  acuter 
OelenkcntzUudungen  Ihre  Hälfe  in  Anspruch  nehmen,  weiilen  etwas 
vf  ix  liicdonc  Erscheinunj^en  darbieten.  Halten  wir  uns  beispielsweise 
wieiler  au  tUm  Kuieireleuk,  so  bietet  sich  Ihueu  etwa  rolirendes  Bild  dar: 
»in  kraliiircr,  Ubri^'eus  «ranz  gesunder  Meuseli  hat  sieb  ins  Hett  ^ele^'t, 
ueil  seit  ein  oder  zwei  Taj^en  sein  Knie  u'esc'liwolit'u,  lieiss  uud  sebnierz- 
liaft  ist;  Sie  eiuistatireu  dies  bei  L  iitersuchuuir  des  Knies,  fuhU-ii  ziiuHeieb 
•irutlielie  Fluctuation  im  (ieb'uk  uud  liudeu,  dass  die  l'atella  etwas  er- 
hobiMi  ist,  uud  dass  dieselbi!  iiinuer  wieder  euii)()rstei;rt,  wenn  sie  her- 
iiiiterL'edrüekt  wird;  die  Haut  tles  Kuieirclenks  ist  niclit  i^erötliet,  der 
kranke  lie^'t  mit  aus^estreekteui  Hein  iui  liett,  ist  lielu  rtVei  oder  bat  nur 
>elir  irerinjres  Fieber  und  kann  auf  (lelieiss  das  Kuie,  wenn  auch  uiit 
ttwas  Heseb werde,  heueren  uud  strecken;  die  irauze  l  utersueiiunp:  ist 
massig  sebuierzbaft.  Sie  luil»eu  es  hier  unt  tiuer  acuten  serösen 
Synovitis  zu  tbuu,  einem  Hydrops  :reuu  acutus.  Auatoniisch  ver- 
halt sieb  duljoi  das  (Jeleuk  tol^cndcnnaasseu;  «lie  Sy uovialuu  uibran  ist 
leicht  «reKchwollen  uud  mässij;  vascnlurisirt;  tlie  Gelenkludile  mit  Serum 
crtiillt.  welches  sich  mit  der  Synovia  gemischt  hat,  in  der  Fliissi';:keit 
beüuden  sich  einige  FibrinHocken;  alle  übrigen  Tbeile  des  Uelouks  sind 
^snnd.  Der  Zustand  verhält  sich  auatotuiseh  genau  so,  wie  bei  einer 
subacuten  ßursitis  tendinura  oder  bei  einer  massi;j:cn  Pleuritis.  Diese 
Krank lieit  der  Gelenke  ist  g:ewöhnÜch  leicht  zu  heilen;  ruhige  Lage, 
wiederholter  Anstrich  mit  Jodtinctur  oder  einige  Vesieantien,  auch  (^>m- 
pretsivverbände  mit  nassen  Binden  genflgen,  uni  den  Zustand  in  einigen 
Tagen  zu  beseitigen,  oder  wenigstens  ilim  seine  Acuität  zu  nehmen;  denn 
es  kann  sich  ereignen,  dass  alle  Erscheinungen  des  acuten  Processes 
▼«raehwinden,  der  Kranke  geht  umher  und  hat  kaum  irgend  eine  Be- 
fffhwerde,  doch  bleibt  zu  yiel  Flfissigkmt  im  Gelenk,  es  bleibt  ein  Hy- 
drops chronicus  des  Gelenks  zuräck,  wovon  später.  — 

Sie  werden  zu  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Kniegelenkent- 
Itadung  gerufen.    Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr 
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lieftij^  erkältet,  er  verspUrte  bald  darauf  Scbmerzou  im  Knie,  bekam 
heftiges  Fieber,  vielleicbt  einen  tUcbtigeu  Fieberfrost,  da»  Gelenk  wurde 
immer  schmerzhafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  Hectirtem  Knie, 
und  zwar  bo,  dass  er  den  Obeiftchenkel  zugloieb  stark  uacb  ansseii  rotiit 
und  abduoirt  hat;  er  widersteht  jedem  VerBUcb,  das  Bein  aus  dieier 
Lage  sn  hringen,  weil  er  furchtbare  Schmerzen  bat,  so  wie  man  das 
Bein  nur  zu  bewegen  versucht.  Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen, 
sehr  heiss  anzufUblen,  doch  ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar, 
die  Haut  ist  leicht  ödenmtüs  und  auf  dem  Knie  auch  wobl  etwas  geröthet, 
auch  der  ganze  Unterschenkel  ist  ödematös  geschwollen;  das  Knie  za 
strecken  oder  weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  unmogtieh. — 
Welch  ein  anderes  Bild  im  Yergleicb  zu  dem  frttherent  Haben  Sie 
Gelegenheit,  ein  Gelenk  in  diesem  Zustand  zu  untersuchen,  so  finden 
Sie  starke  Schwellung  der  Synovialmemlivan;  dieselbe  ist  intensiT  roth, 
gewnlstet,  und  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  stmk 
plastisch  und  serds  infiltrirt;  in  der  Gelenkhdhle  ist  gewöhnlich  wenig 
mit  Synovia  gemischter  Joduger  Eiter,  auch  wohl  ziemlich  reiner  Eiter. 
Der  Knorpel  sieht  auf  seiner  Oberflftohe  ein  wenig  trab  aus,  zeigt  absr 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  kaum  VerSaderungen  ausser  einer 
Trabung  der  hyalinen  Substanz,  vielleicht  sind  die  Knorpelhdhlen  etwas 
vergröesert,  und  die  Zellen  darin  etwas  undeutlicher  als  im  normalen  Zs- 
stande.  Das  Gewebe  der  Gelenkkapsel  ist  ödematös  durohtrftokt  Sie 
haben  hier  euie  parenchymatöse  eitrige  sehr  acute  Synovitis  vor 
sich,  an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  betheiligen  droht;  dauert  der 
Znstand  etwas  länger  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu^  so  könnoi 
Sie  mit  Recht  von  emem  Empyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  aootcr 
S  vuoritis  besteht  wesentlich  darin,  dass  bei  der  zweiten  das  Gewebe  der 
Synovialmembran  tief  mifleidet,  wfthrend  bei  der  ersteren  die  erhöhte 
seeretorisehe  Leistung  in  den  Vordergrund  tritt  Zwischen  beiden  Fo^ 
men  liegen  Fälle  mit  subaeutem  Verlauf,  in  welchen  das  Secret  eitrig 
wird  und  sich  in  grosser  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  ohne  dass  eine 
tiefere  Destruction  der  Synovialmembran  eintritt  XtVolkmann  nesiit 
das  nCatarrhalische  Gelenkentzandung" ;  die  Schmerzhaftigkeit  ist  dabei 
etwas  grösser  wie  beim  gewöhnlichen  acuten  Hydrops,  aus  welchem  die 
catarrbalisch  eitrige  Form  wobl  bervorj;elieii  kann,  weuu  dies  audi  ua- 
gomein  selten  der  Fall  ist.  lieber  Verlauf  und  Hehamllung  des  aeutiu 
Hydrops  lialto  icli  Iirrcits  das  Nötliige  gesagt.  Was  den  weiteren  Vt-r- 
laut"  und  Ausj^aii^^  der  mehr  parenchymatösen,  zur  Eiterung:  dispouirendeu 
Synovitis  betrifft,  so  kommt  dahti  nelir  viel  darauf  an,  wann  dir  Ue- 
bandlung  und  welche  Behaudluiiir  eintritt.  (Jewrdinlich  werden  ciwii.'»' 
Blutei^el  an  das  Gelenk  jresetzt,  und  Kataplasmen  ireniacht  in  der  Idee 
der  alten  Schule,  dass  rheumatische  (lelenkeützuu<luntrcn  mit  Wfirnio 
behandelt  werden  mllssou.   Die  Blutegel  halte  ich  l'Ur  gaui  uulziot*  tici 
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«Uesen  ZustftndeB^  filier  das  Warmhalten  des  Gliedes  Iftsst  sieh  vielleieht 
Doeh  streiten,  den  Kranken  ist  die  Wftrme  oft  sehr  angenehm,  sie  mil- 
dert entsehieden  die  Sehmenen  bei  der  EntsUndong;  der  serösen  Hftnte, 
<ift  mehr  als  die  KUte,  wenigstens  mnss  diese  längere  2eit  eingewirkt 
bähen,  bis  der  gOnstige  Einfloss  eifolgt.  Ich  erkläre  mir  dies  folgender- 
maassen;  doreh  die  warmen  Umsehlftge  wird  ein  Blutsufluss  su  den  Ge- 
stosen der  Hant  unterhalten  und  dadurch  entleeren  sich  die  Gefässe  der 
Syuovialmembran  mehr  oder  weniger  nach  aussen,  diese  Wirkung  wird 
aber  nicht  gar  lange  anhalten,  bald  wird  sich  die  Fluxion  zu  den  ent- 
züudeten  tieferen  Theilen  wieder  herstellen  wie  frtther,  und  stärker  wer- 
den als  zu  der  küustlich  erwärmton  Haut.  Dajrcjren  ziehen  sicli  bei  der 
Aji|ilitati«m  einer  grossen  Eisblase  auf  ein  (icleiik  die  Gefusjre  der  Haut 
/.usammen,  und  treiben  aufan.ü:s  vielleiclit  stärker  als  zuvor  das  Blut  in 
die  tiefer  liegenden  entzündeten  Tlieile,  bis  allniäblii:  aucli  auf  diese  sieb 
<lie  eoutrabirende  Wirkuni:  der  Kälte  äu^t^ert  un<l  l)ei  fortgesetzter  Kälte 
andauert.  Kationeller  lileibt  es  immer  in  diesen  Fällen,  Kälte  anzuweu- 
ileu,  bei  reelit  aeuteu  Gelenkentzüuiluniren  bewährt  sieb  die  Anwendun«:: 
«ler  Eisblasen  aueb  praktiseb  in  bolieni  Maasse.  Sie  können  neben  <ler 
k.iiie  ut)eb  »lureb  einen  starken  Jodanstrieb  eine  kräftige  Aldeitung  auf 
•iie  Haut  erzielen,  oder  dasselbe  dureb  ein  \  e>ieat(>ire  ni(Ui>tre  zu  er- 
reichen sueben.  Neben  diesen  Mitteln,  ja  noeb  vor  ihrer  .\nweiulung 
ist  es  aber  von  der  allergrössten  Wiebtigkeit,  »las  Gelenk 
in  eine  zweckmässige  Stellung  zu  bringen  und  darin  zu 
erhalten,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Kestitutio  ad  integrum 
•Ics  Gelenkes  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk  steif  bleibt,  so  ist  die 
oft  sehr  stark  tiectirte  Stellung  des  Knies  eine  sehr  üble  Heigabe  zur 
Steifheit,  weil  das  Hein  dann  nicht  oder  nur  wenig  gebraucht  werden 
kuuL  Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke,  besonders  bei  intensiver 
KQppurativer  Synovitis  i^st  immer  unwillkahrlich  in  die  tlectirte  Stellung 
gerathen,  ist  eine  schwierige  Frage,  die  in  versehiedener  Weise  beant< 
wartet  worden  ist:  man  hat  gemeint,  dass  durch  die  £ntstUndung  der 
Gelenke  in  Folge  der  starken  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Syn- 
o^ialmembran  eine  Art  refleetorische  Wirkung  auf  die  motorischen  Muskel- 
ucrren  erfolge,  und  so  die  Muskelu  zur  Zusammenziehung  veranlasst 
werden.  Bonnet,  ein  französischer  Chirurg,  der  sehr  grosse  Verdienste 
im  die  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  hat,  ghiubte,  dass  bei  starker 
Aafdllnng  des  Gelenks  mit  Eiter  oder  auch  durch  die  Schwellung  der 
Svnovialis  das  Gelenk  aus  mechanischen  Grttnden  die  flectirte  Stellung 
umehme,  indem  die  GelenkhÖhle  geräumiger  sei  in  der  Flexionsstellung 
tis  m  der  Extensionsstellung;  er  hat  dies  dadurch  zu  beweisen  gesucht, 
dus  er  an  Leichen  Injectionen  von  Flüssigkeiten  in  die  Gelenke  machte 
usd  dureb  starke  Fttllnng  die  Gelenke  in  die  flectirte  Stellung  brachte. 
IGeigegen  läset  sich  einwenden,  dass  bei  Hydrops  acutus,  wo  viel  mehr 
FlosBigkeit  im  Gelenk  zu  sein  pflegt,  als  bei  der  eitrigen  S}'noyitis,  die 
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Fiexionsstclhiiiir  iiiclit  eiutritt,  dass  ferner  bei  aeuten  GelenkeiitslüuliiiiüM, 
in  welchen  ich  mich  von  der  vollkommenen  Abwesenheit  von  FlBsog^ 
zu  aberzeugen  Gelegenheit  batte,  doch  FiexionBStellnng  eintrat  Midi 
will  es  bedanken,  dass  die  acute  wulstigei  sehr  schmerzhafte  Schwettins 
der  SynoTialmembran  die  haaptsflobliehste  Veranlassung  zu  der  Fleiio» 
Stellung  giebt,  und  icb  möchte  daher  die  Erklärung  ftr  richtiger 
halten,  naoh  welcher  der  Schmerz  der  Beiz  ist,  in  Folge  dessen  «h 
die  Muskeln  der  Extremitäten  zusammenziehen ;  auoh  apdere  Mosksta, 
in  dei-en  Käbe  acute  schmerzhafte  Empfindungen  auftreten,  ziehen  tick 
zusammen,  z.  B.  die  Halsmuskeln  bei  tiefliegenden  AbsoesseD  an 
Hals.  —  Die  fehlerhafte  Stellung  muss  beseitigt  werden,  und  zwar  ftr 
jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung  desselben  für  den  Fall  voUkommeoflr 
Steifheit  rehitiv  am  gOnstigsten  ist  ftr  die  Function.  Das  HOft-ond 
Kniegelenk  .sind  also  zu  extendiren,  das  Fussgelenk  ist  in  einen  rechtet 
Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  EUeubo^engelenk;  die  Hand-  iiud  SchultiT- 
gelenke  verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt  i:c\v(ilinlipli  extindirt; 
letzteres  stellt  sicii  irewöbnWeh  s<3,  dass  der  Ann  am  ThtMux  lio::t.  Ich 
will  liier  irleich  ln'merken,  dass  die  verseliicdeiien  icrösscren  (ieloiike 
äusserst  \ erscliicdoii  liüulij;  acut  erkranken;  das  Kiuejrelenk  erkranktem 
liäu linsten,  dann  l'oljrt  das  KlU  nbojreu-  und  llandy:elenk ;  aeute  Entzüuiitini' 
(b's  Hüft-,  Schulter-,  Fussireleuks  sind  schon  Seltenheiten.  —  Die  anitcii 
(Icleiikentziiinluiiucii  siiul  häutiger  1)ei  juniren  Leuten,  als  hei  ■Uiercu. 
koniuien  hei  Kindern  fast  nie  vor.  —  Doch  koiniiien  wir  Jetzt  wieder 
auf  die  \  erliesserun;;'  der  Stellung'  der  Gelenke!  Sie  werden  mir  ciii 
\M  iiden,  dass  «lies  we^en  der  Schmerzen  wolil  unniöglicii  sein  iliirt'if. 
liier  hilft  das  Chl(n*oft»rni ;  dies  Mittel  ist  liradc  für  die  nehaudlmii:  der 
(-«elenkeutzünduniren  von  der  allerirrössten  liedeutuuj;  jrewordeu.  Sic 
nark<disiren  den  Kranken  tief,  nml  k»"»nnen  jetzt  ohne  Mühe  <U> 
(Jlie«l  bewejren;  die  Muskeln,  welche  sich  iVlüier  Im  der  leisesten  Ik^ 
rUbruu^  des  Beines  stark  zusanunenzogen,  geben  jetzt  ohne  Weiten^ 
nach.  Uleihen  wir  bei  nnseroin  frliber  supponirten  Fall,  so  exteuUiivB 
Sie  also  das  Knie,  hüllen  dasselbe  mit  einer  dicken  Schicht  Watte  etm 
und  leiren  nun  einen  (Jypsverband  an,  vom  Fuss  bis  etwas  lihcr  tüc 
Mitte  des  Oberschenkels  hinauf.  Wenn  der  Kranke  aus  der  liarkotv 
erwacht,  so  wird  er  anfangs  ühei-  ziemlich  heftigen  Schmerz  Uagei; 
Sie  geben  ihm  (),(>2  Gitunmes  Morphium  und  applieiron  Ül)er  dem  Gyps- 
verband  auf  das  Knie  eine  oder  zwei  grosse  Eisblasen:  die  Killte  wirkt 
langfsani  aber  zuletzt  doch  dureh,  und  nach  24  Stunden  findet  sich  der 
Kranke  leidlich  behaglieh  in  seiner  neuen  Lage.  Die  leichte  CompressioB« 
welche  durch  den  stark  wattirten  Gypsverband  ausgeübt  wird,  wiikt 
auch  günstig  antiphlogistisch;  Sie  können  hm  bestehendem  FSelw 
innerlich  kühlende  Mittel  reichen;  einer  weiteren  Behandlung  bedsff 
jedoch  der  Kranke  nicht.  Bevor  Sie  den  Verband  appUcnrai,  können  Sie 
ji00^fläaA  stark  mit  grauer  Queoksilbersalbe  einreiben  hunen,  oder  vi 
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Jodtinctur  befllraiebeii.  Doch  selbst  in  dem  aeutestea  Zustand  ist  es  Pflicht 
den  Verband  anznlegen,  natUrlieh  mit  änssereter  Vorsieht,  mit  Vermeidung 
jedee  strangulirenden  Druckes.  In  neuerer  Zeit  hat  sieh  ergeben,  dass 
aadi  bei  sehr  aenten  Gelenkentzttndnngen  dureh  die  moderne  Methode 
der  GewiehtBeztension  ganz  Ueherrasehendes  geleistet  vrird;  es  ist  in  der 
That  höehst  interessant  zu  beoboehten,  wie  dureh  einen  continnirUchen 
mSsaigen  Zug  der  Sehmerz  im  Gelenk  gemildert  wird  und  die  Muskeln 
nachgeben;  dabei  kommt  aber  viel  auf  Uebung  im  Anlegen  solcher 
E&teiuionayerbSBde  an,  und  kann  ich  Ihnen  nicht  genug  empfehlen,  Ihre 
Aofinerksamkeit  auch  auf  diese  seheinbar  so  einfaehen  mechanischen 
Dinge  su  yerwenden,  deren  ganze  Wichtigkeit  Sie  erst  schätzen  werden, 
wenn  Sie  in  der  Praxis  selbststftndig  handeln,  und  Alles  bis  auf  das 
kleinate  Detail  seihet  machen  sollen. 

Werden  Sie  recht  firüh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  mn\  e»  Ihnen 
in  manchen  Fällen  gelingen,  nicht  allein  die  Acuität  des  Zustande»  durch 
die  aDgeftlhrte  Behandlung  zu  brechen,  sondern  uuch  1  In  ein  Kranken  ein 
bewegUehes  Gelenk  zn  erhalten.  Doch  aiu-li  wenn  Sie  erst  spät  liinzu- 
gemfen  werden,  ist  die  angegebene  Tlieraiiie  zunächst  in  Anwendung 
ZU  ziehen.  Mildem  sich  die  Sclinunzcii,  liuit  das  Fieber  auf,  so  kennen 
Sie  nach  wenigen  Woclien  den  Verl)and  cnttVincii;  denn  mehre  Woclien 
dauert  der  Zustand  unter  aUen  Uniständen:  vielleicht  dauert  es  ;^ -fi  Mo- 
nate, bis  der  Entziinduiiirsprocess  voUkomnien  erloschen  ist;  allinählig 
wird  der  normale  Zustand,  die  frühere  ileweulichkeit  wieder  eintreten, 
wobei  Sie  den  Patienten  v<ir  neuen  Krkältuniren.  \  or  zu  lurcirlen  l  ebun- 
i;en  tier  Bewegung  sehr  ernstlich  warneu  miujbüu,  deuu  ein  zweiteö  Mal 
luCtehte  die  Sache  nicht  so  gut  ablaufen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  <ler  acute  Kntzündungspn»cess  würde  bei 
tler  eingeschlageueuJJehamllung  nicht  regressiv,  sondern  bliebe  progressiv, 
so  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  übergehen  oder  acut  blei- 
ben; von  ersterem  Falle  haben  wir  später  zu  sprechen.  FUr  jetzt  nelimen 
w  ir  einmal  an,  die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach,  sondern  werden  heftiger, 
und  Sie  sind  dadurch  genöthigt,  den  Verband  der  Länge  nach  vorn  auf- 
zuschneiden; Sie  linden  das  Knie  mehr  gesehwollen,  zumal  deutliche 
Fluctuation,  starkes  Schwappen  der  Pateila;  dabei  fiebert  der  Patient 
heftig.  —  Lassen  Sie  jetzt  die  Sache  gehen,  so  kann  es  sieh  ereignen,  dass 
sich  die  Sehwappung  weiter  und  weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel 
hinauf  verl)reitet,  und  dass  das  Uuterhautzellgewebe  des  Oberschenkels 
uml  Uuterschenkebi  an  dem  eitrigen  Eutzfindungsprooess  Theil  nimmt» 
Man  suchte  die  Ursache  zu  dieser  Ausbreitung  früher  in  der  Kegel  in 
einer  subcutanen  Berstung  oder  partiellen  Vereiterung  der  dem  Gelenk 
adneien  S^noviaisäcke,  besonders  des  grossen  Synonialsacks  unter  der 
Sehne  des  Quadriceps  femoris  und  der  Bnrsa  poplitea;  um  diesem  sehr 
ikblen  £reigni88  zuvorzukommen,  hielt  man  es  wohl  zweckmässig,  in  dem 
beschriebenen  Stadium  der  Gelenkerkranknng  mit  einem  Trokar  in  die 


Digitized  by  Google 


348 


Von  den  aenten  Entzündungen  der  Gelenke. 


GcUMikliohlc  eiuzustoehon,  den  Eitor  zum  grössteu  Tlicil  auszulai^kHen  und 
die  OctVmiui^  dauu  HorgHiltig  zu  »chliessen.  loh  halte  nach  meinen  eige- 
nen Erfahrungen  iIimi  eben  angedeuteten  Vorgang  mindestens  aehr 
selten,  denn  ich  glaui)o  mich  durch  sorgfältige  Untersuchung  am  Krankeih 
bett  wie  gelegentlich  an  Leichen  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  diese 
bei  acuter  SvnovitiH  und  auch  bei  Ostitis  der  Gelenkenden  entsteheoda 
periarticulfuen  Zellgewebsabscesse  iaolirt  entstehen,  und,  wenn  ttberbaapt, 
erst  spflt  in's  Gelenk  durchbrechou.  Mit  der  Entwieklung  dieser  Abeeene 
pflegt  sich  der  AUgemeinzustand  des  Krauken  sehr  zu  veneUimBMn. 
Diese  Verschlimmerung  besteht  in  sehr  hohem  Fieber  mit  intercnrrentcn 
Seh littolf rösten,  Verfall  der  Gesichtszuge,  Abmagerung,  vollständige  Ajv 
petitlosigkeit  und  Sehlaflosigkeit.  Citinin  und  Opiate  sind  zoletlt  wir- 
kungslos und  der  Kranke  wird  durch  die  ersoböpfende  £itenmg  od 
das  dauernde  heftige  Fieber,  Tielleieht  auch  unter  Hinzutritt  metaitati- 
scher  Eiterungen  zu  Grunde  gehen,  wenn  ne  den  drtUehen  Proeess  niebt 
rechtzeitig  durch  die  Amputation  des  Obersehenkels  eoupiren.  Getiogt 
OS  Ihnen,  durch  Eisbehandiung,  Functionen  oder  Einsobnitte  behufs  Eut^ 
leerung  des  Eiters,  durch  Chinin  und  Opium  den  Zustand  noch  jetil  ii 
seiner  Acuität  zu  brechen  und  ihn  in  einen  chronischen  fibenufthren,  so 
werden  Sie  keui  bewegliches  Glied  mehr  erhalten,  doch  em,  wenn  aosli 
in  gradem  Winkel  anchylosirtes,  ganz  wohl  brauchbares  Bein;  dies  ist 
der  schönste  Erfolg,  den  wir  nach  vielen  Tagen  oder  Wochen  der  Aagrt 
und  Sorge  um  unseren  Kranken  erreichen  können,  wenn  die  EntsBndaiig 
zu  dem  beschriebenen  Grade  gediehen  ist  —  Die  anatomisehen  Verla* 
demngen,  welche  wir  an  einem  Kniegelenk  finden,  welches  sieb  in  die- 
sem Grade  der  Entzündung  befindet,  sind  folgende:  das  Gelenk  ist  lait 
dickem,  gelbem  Eiter  gefllllt,  der  mit  Fibrinflocken  nntermtscht  ist;  die 
Synoyialmembran  ist  mit  dickra  eitrig-fibrinösen  Schwarten  bedeckt,  dar 
unter  stark  geröthet  und  gewulstet,  zum  Tbeil  ulcerirt,  der  Knorpel  Ist 
theiiweis  erweicht,  theilweis  ist  er  nekrotisch  geworden  und  löst  rieh  b 
kleuieren  oder  grösseren  Fetzen  ab,  der  darunter  liegende  Knochen  ist 
stark  geröthet,  auch  wohl  eitrig  infiltrirt  (Osteomyelitis;  meist  In  dieses 
Fällen  als  secundiire,  seltner  als  primäre  Erkrankung). 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  bei  jttugeren  kräftigen  Leotes 
nicht  so  Übel,  wenn  Hie  frUh  die  zweckmässige  Behandlung  einleiten, 
sehr  schlecht,  fast  absolut  letal  bei  alten  decrepideu  Individueu. 


Ich  liulir  Ihnen  in  «U'ui  Voriireu  die  iK'iden  Formen  der  Sviiovin-, 
Uiimlicli  die  heiosa  und  purenehynuitosa  (purulenui)  au  typiscdien  l":iiltii 
gesehildert,  und  i)iu  üluT/eugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  W'iWt 
leieht  wieder  erkeuueu  werdeu ;  es  wird  Ihneu  keine  Sehwieriirkeiteii 
uiariien,  das  am  Knie;;t  leid;  (lescliiUlerte  auf"  andere  fieleuke  zu  üIkt- 
tragüu.  —  Nuu  muss  ich  hiuzuiUgeu,  dass  es  noch  eine  andere  acut« 
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rxler  subaeute  EntzUndungsform  au  den  Gelenken  giebt,  welche  manche 
£igenthttmUchkeiten  bietet,  ich  meine  den  KheumatigmuH  articulo- 
runi  acutus.  Diese  höchst  eigenthfiniliclie  Kr anklicit,  welche  ausfiilir- 
licher  in  den  Vorlesungen  über  innere  Äledicin  behandelt  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  meist  mehre  Gelenke  sogleich  befällt  und 
dass  dabei  eine  grosse  Dis])()sition  zu  Entzündungen  anderer  seröser 
Hftttte  besteht,  so  des  Perl-  und  Endocardium,  der  Pleura,  sehr  selten 
des  Peritonftum  und  der  Aracbnoidea.  Durch  diese  gleichzeiti^^e  Kr- 
kiaakung  der  genannten  Theile  und  der  Gelenke  kennzeiehnet  sich  die 
Krankheit  als  eine  solche,  die  von  vornherein  den  ganzen  Körper  be- 
trifft; in  der  That  tritt  der  Wichtigkeit  des  Organs  wegen  die  Pericar- 
ditis  und  Endocarditis  oft  so  sehr  in  den  Vordergrund  und  bestimmt  so 
sehr  die  Leitung  der  ganzen  Behandlung,  dass  die  chirurgische  Therapie 
der  Gelenke  von  untergeordneter  Bedeutung  wird;  dies  ist  um  so  mehr 
der  Fall,  als  diese  Gelenkkrankheit,  wenngleich  äusserst  schmerzhaft, 
»elten  einen  filr  das  Glied  oder  f&r  das  Lehen  gefilhrliehen  Verlauf  zu 
■ehmen  pflegt  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  bei  jedem  Ver- 
roch  der  Bewegung  und  bei  Druek,  Oedem  der  Weichtheile  um  die- 
selben, in  seltneren  Fällen  mit  gleiehzeitiger  Röthung  der  Haut  sind  die 
flauptsymptome  des  örtlichen  Leidens,  Uber  welche  hinaus  der  Process 
selten  gebt.  Aus  den  wenigen  Seetionsresultaten,  welche  Ton  diesem 
Krankheitsproeess  Torlicgen,  ergebt  sich,  dass  die  Synovia  etwas  vei^ 
mehrt,  zuweilen  mit  Eiterflocken  vermischt,  und  die  Synovialmembran 
;?e8chwollen  und  geröthet  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  selten  mit;  auch 
ist  die  Ansammlung  von  Flllssigkeit  selten  so  bedeutend,  dass  man  Fluc- 
tuation  wahrnehmen  könnte.  —  Der  Rheumatismus  acutus  kommt  8ebr 
btufij;  vor;  da  er  aber  selten  tödtlich  ist,  so  ist  die  patholoj^nscli-anato- 
nisrhe  Ausheute  nicht  jrross.  Nach  allen  den  Erscheinungen,  welche 
di«sc  Krankheit  bietet,  ist  es  klar,  dass  sie  eine  jranz  s])ecifische,  ahjrcjrrenzte 
Krankheit  ei^rener  Art  ist,  dere  n  Verlauf  aber  so  atypisch  ist,  und  deren 
I  rsjichen  so  dunkel  sind,  dass  man  ihr  ei;j:entliches  Wesen  bisher  nicht 
pruT-nuilet  hat.  l'.s  ist  mir  zweifelhaft,  oh  man  neben  diesem  polyar- 
tiru  Liren  Uheumatitmus  acutus  von  einem  m o n articu  1  ä  r en 
Ii  Ijcu  mati  smus  acutus  sprechen  darf,  weil  ;;rad«;  in  der  Multijdicität 
<ler  Kntzlinduui,'sheerde  und  in  der  f^erinfren  Neiiruni;  dieses  Hntzündun-rs- 
|ir<tcesses  zur  Kiteruns:  etwas  Cliaraktcristisclies  filr  das  Wesen  der  Krank- 
heit zu  Herren  scheint;  jedenfalls  wurde  ieli  eine  auf  ein  (Jelenk  be- 
^^'■lirankte  EntzUndunjr  nicht  eher  als  l'lieilerselieinun^r  des  «ranzen 
Kranklieitsconiplexes  des  lilieumatismus  acutus  bezeichnen,  bis  sich  etwa 
l'leuritis  «»der  l'ericanlitis  oder  sonstiire  Processe  hiuzu;resellon,  welche 
<lem  Kheunnitismus  acutus  eiirentlirimlicli  sind;  ist  dies  nicht  der  Fall, 
^f»  haben  wir  es  eben  mit  einem  rein  IocmU  m  Process,  einer  einfachen 
'••'Icnkentziindun«:  zu  thun,  die  wir  nur  desbalb  vielleicht  rheumatis(di 
ueuueu,  weil  hie  durch  Erkältung  entstanden  aam  soll.  —        den  Ver- 
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lauf  der  GeleukentzUudimgen  bei  Uheumatismus  acutus  betrifft,  so  ist 
der  Aus^runi!:  in  Zertbeilnni:  und  vollständige  Ueratellang  de»  Gelenk» 
in  seiner  Function  bo  sebr  das  Gewöbniiebc,  dass  man  selten  einen  as- 
deren  Ausgan«^  wabmimmt.  Das»  die  Krankheit  sich  sehr  in  die  \äd^ 
zieht  und  meist  6—8  Wochen  dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der 
Affection  an  den  einzelnen  Gelenken  begründet,  sondern  darin,  das»  btU 
dies  bald  jenes  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Eueer- 
bationen des  Processos  in  Gelenken  auftreten,  die  schon  wieder  gut 
hergestellt  waren;  dadurcii  wird  diese  Krankheit  ttta  den  PatieiiteD  wie 
Air  den  Arzt  sehr  langweilig,  und  doch  bedarf  dieselbe  der  streogitoi 
Ueberwachung  und  Sorgfalt,  um  alle  einwirkenden  Sohfidliebkeiten  ab- 
zuhalten, die  den  Propess  anfs  Nene  anregen  könnten.  —  Dass  mm 
der  befallenen  Gelenke  dabei  zu  intenslTerer  Eiterung,  zum  Empjwi 
kommt,  ist  äusserst  selten;  eher  kommt  es  vor,  dass  ein  Gelenk,  trotx 
Ablauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses,  schmerzhaft  und  steif  bleibt  nsd 
eine  chronische  GelenkentzQndung  sich  weiterhin  ausbreitet  Sie  sehcm 
dass  die  Prognose  dieser  Krankheit,  so  weit  es  die  Gelenke  betrift, 
relativ  günstig  zu  nennen  ist;  es  laufen  diese  Gelenkentzündungen  märt 
ohne  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  gttnstig  ab.  Alles,  was  wir  daher 
gegen  den  örtlichen  Process  unternehmen,  ist,  dass  wir  es  durch  Est 
hüllen  mit  Watte,  FUchs,  Werg  oder  Wolle  Tor  Temperaturdiffereaiei 
zu  schützen  suchen.  Leichte  ftnssere  Hautreize,  Beetreiehen  mit  der  offi- 
dnellen  Jodtinctur  können  hinzugefügt  werden.  Zur  Linderung  der 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zur  Beschleunigung  des  Ablaafs  det 
l*rocesses  ist  von  Stroniever  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  nwl 
ttberliauj»!  ein  iiiclir  kühles  als  warmes  Verhalten  empfohlen.  Ich  ::1;iu)k' 
indess  kaum,  dass  <liese  Uehaudhing  viele  Aiilulnger  linden  wird,  weil 
sie  mühsam  durcli  <lie  HesehatTung  und  die  Unterhaltung  der  Eisbhift^u 
ist,  und  weil  erfalirungsgemäss  diese  Gelenkentzündungen  auch  obne 
eine  solche  Kisiii)idi('ati(tu  gut  verlaufeii.  —  Innerlieh  giebt  man  Dinre- 
tiea,  l)iai»horetiea  oder  kühlende  Salze,  bei  Herzaffeetionen  ist  eriliciit' 
vXntiphlogose,  Digitalis  u.  s.  w.  iudit  ii  t,  wie  Ihnen  dies  in  der  sj)erieii<;u 
Pathologie  und  mediciuischeu  Klinik  genauer  gelehrt  werden  wird. 


Dem  Uboumhtismus  aeutus  äbnlieb  ist  der  acute  Au  lall  der 
artbritischen  Gelenkentzündung.  Der  Anfall  von  Podagra  oder 
Chiragra  ist  ebenfalls  speeifisch  und  gehört  eben  nur  der  ftchten,  wahren 
Gicht  an,  die  Gelenkentzündung  ist  auch  hier  eine  acute,  seröse  SynoTiti^ 
jedoch  mit  äusserst  wenig  SecretiouTon  Flüssigkeit  im  Gelenk;  was  aber 
der  acuten  artbritiseben  Entzündung  ganz  eigenthttmlieh  ist,  das  ist  die 
nie  fehlende  gleiebzeitige  Kntzüudung  der  umgebenden  Theile  des  Ge- 
lenkes, des  Teriostes,  der  Sehneuscheiden,  besonders  aber  der  Haut; 

sich  immer,  wird  glänzend,  stark  gespannt,  wie  htm 

Digitized  by  Google 


VorieMmg  88.   Ckpitel  XI. 


351 


E^ysipcla^^  und  ist  äusserst  sclimcrzliaft,  desquamirt  auch  zuweilen  nach 
dem  Aufall;  die  acute  art britische  GelenkentzQndung  ist  noch  weit 
^schmerzhafter  als  die  Gelenkentzündungen  hei  Kheuniatismus  acatus. 
Leber  die  Behandlung  der  Arthritis  and  die  arthritische  Diathese  wollen 
wir  später  sprechen.   


Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung;  zu  envillinen, 
nämlich  die  ni etastatische,  über  deren  Entstehung  wir  später  hei  der 
Pvohäniie  weiteres  zu  sagen  haben.  Die  acute  oder  suhacute  metasta- 
iit<ehe  Gelenkentiflndung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröse,  bald 
aber  rein  Bupporative  Synovitis.  Es  lassen  sieh  hier  mehre  Formen 
untersebeiden: 

1.  Die  gonorrhoische  Gelenkentzündang;  sie  tritt  auf  bei 
Männem,  welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach 
hänfigem  Einfuhren  von  fiongies  in  die  Hai[nröhre  nnd  befilUt  fast  ans- 
MhUesUeh  die  Kniegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet, 
dasB  diese  Gelenkentzündungen  besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen^ 
wenn  ein  Tripper  sehneil  nnterdrOekt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen 
Erfiihrnngen  nicht  finden;  die  Krankheit  ist  im  Yerhältniss  zu  dem  un- 
säglich häutig  vorkommenden  Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehre 
Male  bei  ^ns  floridem  Tripper  nach  Erkältungen  entstehen  sehen.  Man 
konnte  Tielieieht  den  nnverständlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
eitrigen  Katarrh  der  Harnröhre  und  den  KuiegelenkentzQndungen  ganz 
ableugnen,  nnd  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Krankheiten  fhr  ein 
rein  znfiiltiges  halten;  doch  spricht  die  Erfahrung  zu  vieler  Aerzte  für 
einen  solchen  Zusamnionhang,  und  auch  die  Falle,  in  welchen  Knio- 
L'clenkentzüudunircu  iiai  li  anderen  Keiznuiren  der  llaniröhre,  z.  1».  durch 
IWmgies,  entstehen,  sprechen  datlir.  —  Die  gonorrhoische  (louitis  tritt 
nieist  heiderseitig  auf  und  ist  eine  suIkk  ute  seröse  Synovitis,  die  sich 
in  <ler  Kegel  hei  gehöriger  Kühe  des  Patienten,  Vermeidung  von  neuen 
Ueizungen  der  llaniröhre,  Anwendung  V(ni  N'esicaiiticii,  Jodtinctur,  leichter 
rufn]iression  auf  die  erkrankten  Gelenke  Inild  wieder  verliert  iiikI  iiarh 
Kcxujilion  der  Flüssigkeit  mit  v<dlständiger  (Jenesung  des  (Ii  lciikes 
endigt.  Indess  bUiltt  eine  Kei/lturkeit  der  Kniegelenke  leicht  ziiiiick, 
und  es  ist  nicht  selten  zu  iHMih.'iclitcn ,  da^s  dicselhcn  Individuen  hei 
•  ineui  neuen  Tripper  wieder  von  den  ( u  li  iikenl/iiiidmigcn  licrallen  werden, 
in  uianchen  Fällen  soll  sich  chronischer  Ueleukrheumatibmu»  nach  gu- 
aorrhoischer  (Jonitis  aushildcn.  — 

'2.  Die  pyohäuiische  (ielenk  e  nt  ziind  ung  etahlirt  sich  auch 
sehr  häutig  in  einem  oder  <lem  anderen  Kniegelenk,  doch  auch  im  Fuss- 
gelenk, Schulter-,  Fllenhogeu-  und  llaudgeleuk,  selten  in  iler  Hüfte;  sie 
i»t  eine  purulente  Synovitis  in  optinin  rornia,  später  auch  mit  Vereiterung 
les  periarticulären  Zellgewebes  verhunden,  <loch  meist  mit  sulmcutcm 
Verfaiuf  und  daher  nicht  immer  TollstautUg  entwickelt,  wenn  die  Patienten 
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zur  Sectioii  kommen.  Nicht  immer  grehen  die  Pyohümischen  mit  (r^lenk- 
eitcrunp:  zu  Grunde;  ich  habt!  aucli  sehon  Resorption  in  solchen  Fällni 
])C()l):ic]itot,  in  denen  die  Kranken  die  Eiterinfection  Uberhaupt  tibor 
standen.  Die  Uclumdluni:  ist  keine  andere,  als  die  oben  erwähnte;  i 
zu  starker  Ansamnihinir  von  Eiter  macht  nmn  die  Function  mit  irutfin 
Erfol.L'  in  IJetrelT  der  Schmerzen.  —  Die  Gelenkeiterun«ren,  welche  \m 
Verlet7.un|;en,  Zcrreissuniren  der  Harnröhre  durch  unvorsichti^'cs  Catbf*- 
terisiren  vorkommen  und  meist  mit  Scliüttelfrösten  verbunden  sind,  ge- 
hören selbstverständlich  nicht  zu  den  Lrononhoischen,  sondern  zu  deu  pyo 
hämischen.  Ich  ])ehandelte  in  lierliu  einen  junjjen  Mann,  dem  eine  liup- 
tur  der  Haniröhre  beim  Houi^iren  beigebracht  war,  und  <ler  darauf  eineo 
AbscesB  an  der  linken  Schulter  bekam  mit  Vereiterung  des  Acromial- 
gelenkes  der  Clavicula  und  dadurch  bedingter  Subluxation  die.«e« 
KnoebenB.  Der  Kranke  wurde  vollkommen  hergestellt,  und  da  der 
AbeoBS  nicht  gross  war,  wurde  er  nicht  eröffnet.  Ich  sah  den  jon^ 
Mann  nach  einem  .iahr  wieder;  der  Abcess  war  etwas  kleiner  geworden, 
man  fühlte  ganz  deutli<'h  die  Fhn  tnation;  da  jedoch  durch  deuelbeD 
gar  keine  Functionsstörung,  überhaupt  keinerlei  Beseliwerden  yeranlasst 
wurden,  und  der  Patient  blaliend  und  gesund  war,  so  hütete  ich  micb 
wohl,  den  Abcess  zu  öffnen,  und  rathe  Ihnen,  dassell)e  in  ähnlichen 
Fftllen  bei  Bolchen  kalten  Abscessen,  die  nachweisbar  mit  QeieiikM 
communiciren,  zu  thun,  da  man  wenig  durch  die  Eröffnung  notxt  and 
viel  sehaden  kann,  weil  sich  dann  möglicher  Weise  eine  sehr  acute 
EntsOndung  des  Gelenks  ausbilden  und  diese  unangenehme  Folgen  narli 
sich  ziehen  kann. 

V,  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Puerperal-  oder 
bösartige  Wochenfieher  ist  eme  Form  der  PyohAmie,  welche  sich  n- 
weilen  im  Verlauf  des  Wochenhettes  entwickelt  Die  dahel  TOfkcn- 
mei^den  eitrigen  Gelenkentzündungen  fallen  daher  unter  die  ehen  he- 
sprochene  Kategorie  der  pyohftmischen,  suppnratiTen  Synoyitis.  —  Ei 
kommt  indess  nach  ahgelai^enem  Puerperium  in  der  3w,  selbst  noch  ii 
der  4.  Woche  nach  der  Enthindung  nicht  selten  eine  acute  eitrige  Eot- 
Zündung,  hesonders  des  Knie-  und  Ellenbogengelenks  vor,  die  In  Benf 
anf  ihre  Entstehung  rerschiedener  Deutung  unterworfen  ist  Manche 
nehmen  an,  es  sei  eine  einfache  Form  von  acuter  GelenkentsOadnigt 
welche  in  Folge  von  Erkftltungen  entsteht,  wozu  Wöchnerinnen  beson- 
ders disponirt  sind,  weil  sie  viel  und  stark  transpiriren.  Andere  fiad 
der  Ansicht,  dass  auch  diese  späteren  Gelenkentzündungen  eine  wen 
auch  verschleppte  und  gewöhnlich  iloeirte  Thellerscheinang  der  Pyohtaie 
sind,  und  rechnen  dieselben  daher  zu  den  metastatischen.  Mag  dsoi 
nun  sein  wie  ihm  wolle,  so  ist  jedenfalls  sicher,  dass  diese  spät  saf* 
tretenden  Oelenkentzlindungen  bei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts  Sp^ 
citisches  «larbieten;  sie  verlaufen  bald  acut,  bahl  subacut,  und  könnw 
unter  {»assender  l>ebandlung  nicht  selten  so  in  Schränken  gebtltOi 
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werden,  dass  das  Gelenk  beweglich  bleibt;  doch  kommt  es  freilich  auch 
ror,  da»  später  ein  mehr  ehroniseher  Yerlaof  eintritt  nnd  der  Ausgang 
in  Änchvlose  erfolgt;  im  Ganzen  ist  die  Prognose  bei  diesen  Gelenk- 
fntzOndnngen  nicht  so  Abel;  sie  erreichen  selten  den  hdohsten  Grad  der 
Adrittt  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  frflher  schon  bei  der 
acuten  eitrigen  SynoYitis  besprochen  haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Fyoh&mieNeuge- 
borner  eitrige  Gelenkentzündungen  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder 
mit  solchen  Entzdndungca  geboren  werden,  wie  es  yon  mir  und  Anderen 
^Tsehen  worden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  Fötal- 
lebens entstehen,  sogar  ToUständig  ablaufen,  wie  aus  denjeuigen  Fällen 
hervorgeht,  in  welchen  Kinder  mit  vollkommen  ausgebildeten,  doch 
aoehylosirten  Gelenken  zur  Welt  kommen.  — 


ANÜANG  ZU  GAPITEL  I— XL 

Uückblick.   Allgemeines  über  deu  aeuten  Entzündungsprocess. 

Meine  Herren! 

leb  liabe  Ihnen  bislier  eine  Anzahl  klinisch-cliirurpscher  Hihler  vor- 
ironUirt,  »liireli  weh'he  der  aeute  EntziiiKlunirsproeess  in  vcrsehiedenen 
Formen  rennisentirt  war.  Wir  hMbeii  die  Verletzinijren  und  ihre  Folgen, 
»0  wie  die  oline  Verletzunucii  auftretenden  aeuten  KrkrankmiL'en,  welehe 
in  s  Gebiet  (b'r  C'hirunrie  fallen,  an  unserer  Fantasie  voriiberj^ehen  lassen 
und  dabei  die  jrestörten  physiolopsclieu  Proecsse,  die  Mittel  ihrer  Aus- 
irleichuug:  und  die  Vorplnj^e  dieser  Aus^leicliung  studirt.  Diese  Art 
<ior  Rctrachtun^  sehien  mir  anregend  für  Sie,  und  schien  mir  erlaubt, 
th  ich  voraussetze,  dass  Sie  bereits  einige  Kenntnisse  der  allgemeinen 
I*ath<»logie  initbrinjren,  und  Sie  in  Ilirer  Vorstellung  somit  bereits  An- 
knüpfungspunkte filr  gelegentliche  pathologisch  -  physiologische  und 
biKtologische  Excurse  hatten.  Es  dtlrfte  indess  nieht  UbertlUssig  sein, 
^vcnn  ich  Ihnen  hier  zum  Schluss  dieses  ersten  und  umfangreichsten  Ab- 
linittes  unserer  Aufgabe  noch  ein  kurzes  Oesanimtbild  von  dem  heu- 
i  i  ren  Stand  der  EntzUndnngslehre  gebe,  welche  durch  neuere  betleutende 
Arbeiten  von  Cohnheim,  Samuel,  Arnold  u.  A.  wieder  erheblich 
gof5rdert  wurde.  Ich  kann  mich  dabei  kniz  fassen  und  an  bereits 
Gesagtee  anknOpfen. 

Aueh  hier  muss  ich  mit  der  Bemerkung  beginnen,  dass  wir  leider 
wegen  unserer  geringen  Kenntnisse  Aber  die  Mitbetheilignng  der  Nerven 
am  Eotsündongsprocess,  diese  ausser  Betrachtung  lassen  müssen.   Ge-  ^ 
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Rüokblick.    Allgemeines  über  den  acuten  Entzündnn(5»proce«s. 


fÜRse,  Blut  uud  Gewebe  bilden  fast  ausacliliesslich  die  Objecte  ansere^ 
Studiums. 

Dio  Erweiterung  der  Blittgefüsse  ist  ein  wesentliches  Moment  bei  JerEntzün 
dnng;  doch  wedtr  die  Ilyiierämie  durch  Behinderung  des  Blutstroms  in  den  Venen  (Summ? 
hyperäniie),   noch   die  Erweiterung  der  Arterien   durch   Paralyse  der  Ctcfä.'iswamliiOfrf» 
(z.  B.  am  Ohr  de»)  Kaninchens  in  Ftdge  von  Durchschncidung  des  Habsympathicu»),  m^- 
die  pl()tzlichen  primüren  (lefusiierweiterungen  nach  mechanischen  und  chemischen  Irrititioivr 
(primüre  Irritatiinis-Kluxion)  führen  nothwendig  und  direct  zur  Entzündung.  —  l'eiifr  di. 
h'tzterwühnte  Art  der  (Jefässer Weiterung  habe  ich  noch  Einiges  zu  dem  früher  (>^^:i 
hinzuzufügen.    Die  Erscheinung,  um  die  es  sich  handelt,  ist  folgende:  Sie  reiben  L  R 
da.H  Auge,  es  wird  roth;  Sic  reihen  die  Haut,  sie  wird  roth;  Sic  appliciren  warme«  \S'ai.v^ 
auf  die  Haiit,  .s{e  wird  roth;  Sie  legen  Schnee  auf  die  Haut,  sie  wird  hiass,  dann  n-tli 
Alle  diese  Hautröthungen   gehen   sehr  liald   wieder   vorüber,   wenn  tlie  Ursachi-n  ihr»» 
Entstehung  nur  kurze  Zeit  wirkten  und  bald  beseitigt  wurden.    Auf  die  Enfstehunjrii«'-««' 
dieser  Hyperämien  beziehen  .sich  die  vielen  früher  (pag.  63)  erwähnten,  jetit  »U  unn 
reichend  erkannten  Erklärungsversuche.    Die  Erscheinung  selbst  ist  von  Coh  nheini  Till 
kommen  gewürdigt;  doch  wenn  man  au«-h  bei  Einwirkung  von  Hitze  und  Kälte  und  («• 
chemischen  Einwirkungen  an  einen  direct  und  momentan  lähmenden  EinHus.t  auf  di«» 
füsswandungen  denken  wollte,  so  ist  nach  unseren  bisherigeu  Vorstellungen  denn  d«uh  dv 
Anschauung   etwas   befremden«l,  dass   von  einer  circumscript  gedrückten  oder  ^lerrt'H 
Stelle  aus  sieh  eine  lähmende  Wirkung  auf  eine  erhebliche  Strecke  «les  umlie^endi-D 
fassgebietes ,  nach  Art  einer  Erschütterung  oder  Wellenbewegung  ausdehnen  Milltf.  Ui' 
scheint,  wir  wissen  über  die  Ursachen  dieses  „affluxus"  zum  „Stimulus''  auch  jftzi  wU 
mehr  als  früher.    Wichtig  Ist  es  aber,  dasa  Cohnheira  gezeigt  hat,  dass  in  Fill«'«,»' 
nach  physikalischen  und  chemischen  Einwirkungen  zweifellose  Entzündungen  mtrtfbt^ 
diese  primären  Kluxionshyperämicn  bereits  längere  Zeit  vorübergegangen  sein  künneo. 
die  zur  Entzündung  führende,  mit  der  Entzündung  fortdauernde  neue  Hyperämif  aoftrui 
auch  kann  die  erwähnte  primäre  Fliixioii  unter  gewissen  Verhältnissen  an  manrh<*n  B- 
obaehtung8obje«'ten  ganz  ausbleiben  und  doch  folgt  ein«  reguläre  Entzündung  luit  .'p: 
fischer   Entzündungshyperänue.    Hieraus  geht  hervor,  dass  die  tiuxionäre  Blutitrüonnje 
welche  dem  Reiz  unmittelbar  auf  dem  Kusse  folgt,  kein  absolut  nothwendiges  MunKiii  ^ 
der  Entzüixlung  ist. 

Ein  Kanin«  henohr,  dessen  fiefässe  in  Folge  von  Syropathicus-Durchschueiduni;  u- 
lähmt  und  erweitert  sind,  geräth   dadurch  nicht  in  Entzündung :  sein  (lewebe  ßhli  *k+ 
durch  mässiges  Oedem  wohl  etwas  praller  an,  doch  es  kommt  zu  keinem  weiteren  Prorrr? 
zu  keiner  weiteren  Ernährungsstörung  in  den  Gefässen  und  im  Gewebe. 

Schwerere  Folgen  hat  freilich  eine  ausgedehnte  Stauungshyperämie.   Dasss  eine  ki«!»«' 
intravasculäre  Drucksteigerung,  wie  sie  nach  mässig  ausgedehnten  Verletzungen  vorkennu 
rasch  vorübergeht  und  nicht  für  die  Entzündung  als  solche  verwerthet  werden  k«nii. 
früher  (pag.  02)  erwähnt.    Erstreckt  sieh  aber  die  Blutstauung  auf  ein  sehr  ausgedehutr» 
Gebiet  und  kann   unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nicht  ausgeglichen  werden,  Jjö" 
folgt  reichlicher  Austritt  von  Serum  in  das  Gewebe  (Oedem),  so  reichlich,  dasw  es 
von  den  vielleieht  noch  functi<mirenden  Lymphbahnen  nicht  abgeführt  werden  kann: 
gleich  kommt  es  zu  reiclilichem  Austritt  rother  Blutkörperchen  durch  die  Wandungi?n  J»' 
Cnpillargefässe  (Diapedesis)  in"»  Gewebe.    Schon  Cohnheim  hatte  es  für  wahrscliriiJ'-'' 
erklärt,  dass   die   Diapedesis  durch  präforniirte  Oeflfnungen  der  Capillarge(äs.w  eri»)l|f' 
Arnold  hat  dies  nicht  nur  bestätigt,  sonderm  geradezu  die  sogenannten  Stigm*u  (<1  l"' 
die  kleinen  Oeffnungen,  welche  nach  Silbertinction  zwischen  den  die  Capillan'n  imtos^v 
setzenden  Zellen  si«htbar  werden)  als  diese  Austrittsstellen  bezeichnet  und  hinznjfß«'- 
dass  auch  das  Blutserum  stroniweise  aus  diesen  Stigmata  ausfiiesse.    Ist  das  Circulaii'^'*' 
hinderni^^   d'  i    Art.   dass  dabei  doch  dauernd  das  Blut  tliessen  kann,  so  erfi)l|;t 
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w,  itcr.-.^  als  o.-doni  und  Dtftpedesu;  hört  die  Circalation  ganz  auf  und  gerinnt  das  Blut, 

Knnninn  wir  nun  endlich  zu  derjenigen  Hyperämi«?,  wie  sie  hei  Kntzrindiin^i'n  besteht, 
>o  ist  »ie  aUo  weder  die  unmittelbare  Folge  des  vorübergehenden  Reizes,  noch  die  Folg» 
«hMr  Lihmung  der  Gefibrarnren,  noch  das  Resultat  von  Cireulaüonshindernissen,  sondern 
»k  bt  die  Folge  einer  eigenthOmlichen  Alteration  der  Gefibs*  (zumal  der  Capillar-  und  Venen«) 
«ladungen;  es  lisst  sich  nicht  sagen,  welche  chemische  oder  physilcalische  Verindenuig 
(lafw'i  iü  <!fii  r{ef7u>swan«lun}ien  vorgeht;  wir  sehliessen  aber  daraus,  da«8  die  Gefasse  des 
EotzünduHK^bezirk.s  (Uiiiertid  erwcitiTt  sind  und  das.s  sie  den  massenhaften  Dnrcfifritt  der 
wi>issen  Hliiikrirperrln  u  (niclif  nur  dureh  die  präioniiirten  Stif^niata,  sondern  an  jedem 
Punkt  ihrer  Wandum:)  gestatten,  —  dass  die  Substanz  dieser  Gefässe  sich  in  einem 
wdcben'ii,  tiiM-hgiebigcren  Zustand  befindet.  Warum  sie  in  diesen  Zustand  gerathen,  das 
iM  IreiUrh  nicht  für  alle  FUle  so  leicht  cn  begreiHm;  man  nimmt  es  als  directen,  wenn 
sarh  meist  erst  nach  Stunden  aoftretenden  Effelct  der  Entzflndongsarsache  oder  des  Bnt- 
lündangsreizes.  Ks  erbel)en  sich  hiw  i3r  dte  Eiklfirnng  des  Zustandelcommens  der  wenn 
atirh  noch  so  gering  ausgedehnten  Kntzfindnngsränder  oder  P^ntzündungshnfe  nach  gana 
<'liarf  lieirr'-nzfen  Verletzunnen  diiri  b  Schnitt  und  Stich  die  gleii-hen  S<  hwieriL'ki'iti'n,  wie 
l  <  i  der  Krkl;irnrig  d«  r  priniän-n  Kliixion.  Man  miiss  elten  unwillkührlicli  annelinien,  «lass 
>u-h  an  den  (iet'iuisen  überhaupt  nie  ein«t  Störung  genau  auf  daä  direct  getrofteae  Gebiet 
bfsdiriiiken  kann,  sondern  dass  sie  unter  allen  Umständen  sich  etwas  ausbreiten  mnss, 
HD  geringpilen  bei  Sdinitt,  Stich  und  drcumseripten  schnellen  Verkoblnngen,  am  meisten 
bi4  gewissen  ehemischen  Einwirkungen.  Doch  dies  ist  eigentlich  keine  ErkUbrnng,  sondern 
nur  eine  Umschreibung  der  Beobachtung  selbst. 

Berflcksichtigen  wir  jetat  das  Blut  und  seine  Srdmnng  in  entsOndetea  Ctoweben. 

priTiiäre  Fluxion  ist  mit  einer  erheblich  gesteigerten  Geschwindigkeit  der  Blutbewegung 
tThund'-n ,  zuniril  in  den  Arterien:  diese  geht  zun«  normahMi  Modus  der  Bewegung  z»i- 
nn  k ,  wi'iin  «iie  prim  in'  ( iefässrlilütalion  ztirückgefit.  In  den  CJefässen,  welche  dauernd 
«ich  dilatiren,  im  Hereich  des  Knt/üudungäheerdes  oder  Kntzündungshofes  nimmt  nach  und 
sarh  die  Gewhwtndigkeit  der  CIrcnbitfon  ab,  zumal  in  den  Venen;  das  Blut  geht  auch 
wohl  stossweise  bin  und  zurfick,  staut  da  und  dort  gelegentlich  voUstlndig.  Diese  Stase, 
die  zanichst  noch  nicht  mit  Blutgerinnung  Terbnnden  ist,  wurde  früher  als  ein  sehr 
weMnIiiehes  Znbehflr  zn  einer  lebten  Entzündung  betrachtet,  und  hat  viele  Erklärungen 
luTvorgemfen,  di««  für  uns  kaum  noch  Interesse  haben,  da  wir  wissen,  dass  viele  Ent- 
zündungen ohne  Stase  verlaufen,  sowie  dass  diese  Stase  sii  fi  nft  trotz  fortsrJircitender  Ent- 
zündung wieder  löst;  wenn  sie  dauernd  hleilit,  tritt  endlich  (leriniuing  'l>s  l>ltit<s  im 
(ivfitüH  (Thromhosis)  ein ,  mit  ihren  Conset^uenzen  je  nach  den  localcn  Verhültniüsen  und 
nsfh  der  Ausdehnung  der  Thrombose;  durch  collatende  Dilatation  kommt  es  entweder 
nr  restitutio  ad  integrum  des  in  der  Emihmng  bedrohten  Gewebsgebiets,  oder  es  kommt 
iiir  Gangrin  desselben.  Bei  der  anfuigs  langsamen  und  nnregelmlssig  werdenden,  spfitcr 
wieder  nomuden  Circulatinnsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  dem  Entzflndungsgcbiet  häufen 
■«i<  h  nach  und  nach  viele  weisse  lilutzeilen  an  den  Wandungen  der  kleinen  Venen  und 
•".ipiliaren  an.  und  liaften  hier  fi'<t:  man  nentit  dies  „Kandstclluiig  der  weissen  lilnt- 
i'>rjt<'nlifn" ;  und  !i<  i^innt  die  Answandening  derselben  dnnh  die  Gefässwandung  in  s  Ge- 
webe, die  interstitielle  Anfüllung  des  letzteren  mit  den  Wanderzelleu  (zellige,  hei  massen- 
bsAsr  Zunahme  eitrige  Inflltration),  eventuell  die  Auswanderung  der  Zellen  auf  Oberflfichen 
(Plicheneltcmng,  eitriger  Catarrh,  Eiterseeretion). 

Wir  haben  nun  das  vollstindige  Bild  der  acuten  Entzfindnng  ^or  uns;  doch  so  wie 
der  Process  schon  zur  Zeit  der  Ge0bsdilatation  und  Randstellnng  der  weissen  Blutzellen 

snrflekgehen  kann,  so  kann  er  auch  noch  in  i^päteren  Stadien  bei  schon  ziemlich  vor- 
ivs* hrittener  zellulärer  Infiltration  zurückgehen,  ohne  da*is  an  dem  infiltrirt  gewesenen 
(iewebe  und  an  den  dilatirt  gewesenen  Geßssen  eine  sichtbare  Veränderung  zurückbleibt. 

2a* 
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Bei  oinor  fj;<nviss<»n  Hölip  der  eitrifj«'n  Infiltration  aber  vorschwindet  das  infiltrirt*  G^web^ 
völlig,  der  Kitcr  tritt  ganz  an  seine  Steile,  es  entwickelt  sich  ein  Abscessi  —  oder  ef 
kommt  tn  einer  interstitienen  Gevebmenbildung  (Gnranlationegewebe,  eotiAndKclw  Kce- 
bildang),  welche  die  Stelle  des  enttündet  gewesenen  Gewebes  einnimmt)  und  weldwa 
sieh,  fiills  es  nicht  durch  nekrobiotlsche  Processe  nnehtrigttdi  xu  Grande  geht,  tu  Bindf  i 
gewebe  (Narl)c)  mit  (^ffii-MMi  und  Nerven  nnihildet.  ' 

?]s  frafjt  sich,  wiMhinli  wird   dieser  Schwund  des  entxUndeten   (lewehes  hrdinct;  | 
war  derselbe  schon   durch   die   direcle  Einwirkung  der   Kntzündun^snrs.irhc  \orl'Cfvif*-t.  ' 
oder  ist  er  daa  Kehultat  der  zelligen  Infiltratiun?     Wir  kommen  damit  uuf  den  dhu«ii 
wichtigen  I'unkt  bei  der  Entzfindung:  nämlich  auf  das  Verhalten  des  Gewebes  sdbd 
bei  den  geschilderten  Vorgängen.  Bleiben  wir  luniefast  bei  den  durch  bekannte  diesMe 
nnd  physikalisdie  Urssehen  henrorgemfenen  Bntsflndnngen  stehen,  so  ist  es  k^nesi  ZweiM 
unterlegen,  dass  dieselben  unmflglich  auf  GcfSsse  und  Blut  wirken  können,  ohne  xaginch 
auch  das  Gtewebe  zu  treflfcn.    Samuel  geht  in  erster  Linie  von  den  chemisch  aogmgRu 
Processen  ans  und  erklärt  den  Prix  css  <ler  Entzfindung  für  das  Resultat  einer  Verliindanf 
der  Knt/.iindun^'siirsiirlic  mit  <lcni  (Ji  wclic,  der  Hlul)^i'tTt.sswandungen  und  dem  Blut-  I^«' 
Auswanderung  der  lilnt/clien,  ihre  lulillratton  in't«  Ciewebe  und  die  sich  aiisehUcssMrfcs 
bistopoelbehen  Vorgänge,  sind  Ar  ihn  gant  seenadir»  Processe»    Fahrt  dte  Bin«irkss| 
concentrirter  Schwefelsäure  auf  das  Gewebe  sn  ehier  Metamorphose  des  letttomi,  kn 
wdcher  Blut-  nnd  Safkcircnlation  nicht  mehr  mOgUch  sind,  ao  lai  das  Gewebe  dlirsct  x»- 
tftdtet;  der  veränderte  Zustand  aber,  in  welchem  sich  ein  Gewebe  befindet,  welches  ein«' 
gana  verdünnte  SehwefelsSure  in  sieh  nufj^enomnien  hat  (sei  es  am  Kund  einer  .\ct7nnj( 
nut  cnneentrirfer  Säure,  sei  es,  dass  fibciliaupt  nur  sehr  dilnirte  Säur»*  angewandt  »url'*  . 
diese   Störung    des    (iewebsi-heniismus    durtli   die   hinzukonintende   Süure,   bei  weleh« 
Blut-  und  Saftcirculutiun  doch  noch  existiren  krmnen,  soll  das  Wesentlichste  bei  itf 
Bntsftndang  sein.    Danach  wQrde  also,  wenn  ieh  die  Anseinandouetrangen  Samaeri 
richtig  Terstanden  habe,  der  gestOrte  Chemismns  in  den  entsendeten  Geweben  ftr  jidra 
speciellen  Fall  ein  anderer  sein,  ein  anderer  bei  Blnwirkung  von  Sfturen,  rin  anderer  bn 
Einwirkung  von  Alkalien,  ein  anderer  bei  Einwirkung  von  ätherischen  Oelen  (t.  B- 
Terpentinöl),   ein  .-iiiderer  bei   Einwirkung   von   scharfen  Oelen  (z.  B.  Crotonöl)  ii.  *.  t. 
Der  Zustand  der  entzündeten  (»ewclie    wäre   auch    wieder   ein   anderer   l»ei   Kinwirkanj  , 
niederer  Kültegrade,  ein  anderer  bei  Einwirkung  hoher  Hitzegrade,  ein  anderer  iiacb  Ein- 
wirkung Ton  Quetsdning,  ein  anderer  nach  Wasserrerdunstung  an  freigelegten  Flachen  aHfisrr 
Hinte  n.  s.  f.  —  So  würden  wir  gans  darauf  ▼ersichten  mflssen ,  ans  eine  einheidifhe  Tar- 
Stellung  von  den  chemischen  Vorgingen  in  dem  entsOndeten  Gewebe  tu  machen.  leb  ««i** 
nicht,  ob  diese  Ansehannng  in  dieser  Fassung  viel  Anklang  finden  wird.     Bisher  habn 
wir  diese  verän«lerten  (iewebsznstände   in   das  (lebiet   der   Kntzündungsreize  mit  fini?'' 
schlössen,  etwa  so  wie  wir  unter  Hirnersehüttening  nicht  nur  den  M<»tnent  des  Er«-,  britfrii« 
sinidern  auch  die  unmittelliaren  Kolgen  die.ses  Vorgangs  auf  da«  Hirn  nnd  -»eine  Fu»<ti<>« 
zu  verstehen  pilcgen;  folgt  auf  eine  llinieriichütternng  eine  Hirnentzündung,  ixi  kauB  i^* 
durch  die  BnchQtterung  bedingte  verinderte  Zustand  des  Hirns  einen  Blnflnse  auf  Ait 
und  Ausbreitung  der  folgenden  EntsAndung  haben;  man  pHegt  indees  nicht  sn  sagt«.  ^ 
eieeblltterte  Hirn  sei  schon  ein  entzQndetes.    Aehnlich  verhilt  es  sich  mit  den  Quetsdnagm 
ist  durch  eine  quetschende  Wirkung  «  in  Gewelw  i%  seiner  normalen  Function 
docb  die  Kunetion  nicht  ganz  auff^eboben,   so    werden  darauf  die  Vnri^ringe  in  d-  r  Ui«' 
und  Suftcirenlalion  sich  anders  ge>lalteti,   als    nnfcr   nt>rnntb-n  Verbäiinissen ,    nnti  dif*^ 
modlficirte  Form  des  licwebslebens  pflegen    wir  Entzündung  zu  nennen,   nicht  aiirr  il*' 
unmittelbare  Resultat  der  Quetschwirkung.  —  Die  im  Wesentlichen  gleichen,  nur  nach  Es* 
tensitit  und  Intensitit  differenten  Vorginge,  welche  auf  chemische,  phpikalis«be  sarf 
mechanische  EingrilTe  in  rascher  Folge  in  den  Geweben  ablaufen,  sind  das,  was  vir 
meinigUch  unter  BntsQndung  zu  veratehen  pflegen,  und  dabei  spielt  das  Gewabe  t^A* 
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fmikb  eine  wirhtige  Rolle,  welche  durch  die  Art,  wie  die  Knl/üiKliingsursache  bereits 
•iinrrt  auf  >  (.M  vvt  lio  eingewirkt  luit,  gewiRS  sehr  modificirt,  doch  iiu  Wesentlichen  nicht 

geändert  wenlcii  kunii. 

AI»  cunstaiiteä  sichtbares  Resultat  des  acuten  Entzüudungsprucesses  leben  wir  jetzt 
dir  Erwefterung  der  Venen  und  CapUIaren  mit  Auwaademag  weliaer  Blutiellen  und  mit 
gnriNen  Störungen  io  der  physiologischen  Punction  der  betroffenen  Gewebe  an.  Damit 
I  lÜM  Alles  tu  Stande  konmit,  mnss  freilich  eine  Function  der  Gefasse,  nimlich  die  Fonetion» 

(Jir  zellip-ti  Kli  incnte,  das  Blut  in  den  von  itincn  geformten  Bahnen  SU  erhalten,  gestSrt 
!  H-in;  nolJte  »ich  aber  eine  derartif^i'  Kunctio   laosa  in  dor  Tbat  nur  auf  die  Gefässwan- 
•i'inicfn  und  f»ar  ni<>bt  auf  (la.s  di<ht  anlic^^iMido  (Jcwi-In-  erstrecken?    Dies  ist  nicht  sehr 
'  vw|jrM-lii-iiili(  b.   I)ie  körnigen  'l'nibunfien,  welelu-  iui  enlzündcton  Muskel  zu  Stande  kommen, 
iLm  undeutlicher  Werden  der  Fasern  im  entzündeten  Bindegewebe,  der  küruige  Zerfall  in 
nttOndeten  NenrenfiMem,  die  rasche  Entfirbang  der  rothen  Blutiellen  in  acut  entsfindeten 
(I#««ben:  Alles  das  deutet  darauf  hin,  dass  auch  in  dem  Gewebe  gewisse  oonstante  Ver- 
iodemagen  vorgehen,  welche  da,  wo  nicht  rasch  direct  durch  immer  hShere  Steigerung 
dic^ifr  Vorgänge  flangrän  eintritt,  zur  allmihllgen  Auflösung  der  Gewebsfomien,  oder  nach 
H'nl  tiarb  zu  ihrem  Tude  zu  führen  pflegen.     leh  ;^elie  zu .  da.xs  ein  Beweis  dafür  nicht 
vorliei^t,   dass   diese   (tewebsveränderungen  g  I  e  i  e  b  z  e  i  t  i      mit  den  flefassveränderuugen 
iuiftreten,  da«8  man  sie  auch  als  rasche  unmittelbare  Folge  der  letzteren  an.sclien  kann; 
draa  wenn  man  diese  Gewebsalteration  allein  vorfindet   ohne  Gefässdiiatatiun  nnd 
Zellrnemigration  oder  wenn  man  solche  Bedingungen  kfinstllch  hervorruft  durch  Behin- 
derung der  Blutsulhlir  nun  verletzten  Theil  (Samuel),  so  kann  man  wiederum  den 
Zweifel  erheben,  ob  solche  Zustände  der  Gewebe  auch  als  EntzBndnng  im  üblichen  Sinne 
III  bezeichnen  sind  (Cohnheim).    Auf  der  anderen  Seite  hat  man  aber  auch  den  ver- 
änderten Zustand  der  Gefasse,  welcher  die  masseubafte  Auswamlerung  weisser  Bliitzellen 
i;l4s«>t    (die   Eiterung),    von   der  Kutzüiulimg  treiDun   widlen.    Wir  werden  bei  der  Be- 
irdclituug  der  chronischen  Entzündung  »eben,  dass  in  der  That  alle  diese  Momente  allein 
tor  sich  gehen  kutanen,  und  dass  sie  nur  in  ihren  Combinatlonen  daa  danteUen,  was  wir 
scnte  Entzündung  zu  nennen  pflegen. 

Virchow  hatte  die  Frage  frflher  bereits  in  dem  Sinne  entschieden,  daas  er  den 
Votgang  der  entzflndlichen  Emihrungsstörung  wesentlich  uiul  in  erster  Linie  in  s  Ge« 
webe  verlegte;  er  wurde  dazu  thcils  durch  die  eben  erwähnten,  mit  dem  Mikroskop 
»irhibaren  (iewebsverän<b*ruiigen  veraidasst.  tbeils  durch  die  Beidiaebtung,  dass  am  Ii  in 
CfCtMloscn  (icwebcu,  wie  in  Hornliaiit  und  Kn<<rj>el,  auf  Ueize  junge  Zellen  im  (iewclie 
•luftreteu,  wi«'  dies  ebenso  bei  Knizündungen  gefässhaltiger  Gewebe  der  Fall  ist.  Diese 
Ifizirren  Beobachtungen,  welche  Zu  einer  Zeit  gemacht  wurden,  In  welcher  die  Emigration 
der  weissen  Blutzellen  noch  nicht  bekannt  war,  unterliegen  jetzt  einer  anderen  Deutung  wie 
früher  (pag.  70).  Vir  zweifeln  heute  ebenso  wenig  daran  wie  firflher,  dass  eine  Knorpelzelle 
<ind  tn.inclie  andere  Arten  von  Zellen,  wie  gewisse  Endothelien  seröser  Häute  (Rindfleisch; 
K  II  n<l  ra  t),  junge  Kpiibelial/ellen  (Hemak.  Bubi,  U  i  n  df  le  i.s  c  h  )  etc.  auf  gewisse  Rei- 
•iiiivj.  ii  inMies  l'rot(i|)lasiiiu  und  neu«-  /dien  in  sich  liildcn.  sji  Ii  tln-iliMi  und  auf  dein  Wege 
•  nu  r  -olclien  \  erjüngung  zur  ( lewdi-neubildung  beitragen  können,  —  ob  alle  so  entstan- 
denen Zt  llcn  selbst^tändige  Bewegungen  haben  wie  die  Eitorzelien,  ist  nooh  zweifelhaft) -~ 
dudi  glauben  jetzt  nur  noch  sehr  wenige  Beobachter,  dass  den  fertigen  fixen  Bindege- 
webs- und  HombautkArperchen  und  den  KnochenkOrperrhen  diese  Eigenschaft  zukommt, 
zifinlich  tllgeBwlii  hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Kiterbildnng  meistens  nicht  durch 
iMvrdwcis«  Wncbcmng  der  fixen  Biiulegewebszellen  nach  Vlrcbow's  früherem  Schema  zu 
Stande  kommt.  —  Wie  weit  sieb  die  Wanderzellen  an  cler  <'nf/nn<llic|ien  (.Je\vc|i-.iieul»ildung 
•»••t|ieilit;en.  winl  von  Vielen  als  n«ii  li  niclii  eniseliieden  bctraclHel :  ii  Ii  kann  nach  meinen 
iVubactitungcn  kaum  daran  zweifeln,  dass  das  Gewebe,  welches  die  Heilung  per  primauu 

leraiiitelt,  sowie  das  Grannlationsgewebe  aus  den  Wanderzellen  hervorgeben  kann,  wenn« 
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Hl«ncli  aiu  li  «'in  anderer  Modus  (Sprosf>eiiliil(lunf;,  direcfes  Aiiswnfhsen  <ler  (^ewelM-,  p&2.  74' 
nir»glioh  isf.  Mir  eri^cheint  die  Uinliildiiiiij  di-r  Waiiderzelleii  in  TJindi'>;e\vel)e  di->halb  jnui 
plausibel,  da  diese  Zellen  auch  nach  meinen  Untersudinu^en  iHVli.st  wuhryclieinlich  wn 
Bindegewebszellen  abslanmen,  nlmlich  von  den  Sterazdlen  und  Netsfiuern  der  Lymfti- 
drOsensinnf.  —  Warum  die  firfiher  genannten  Gewebszellen,  z.  B.  die  KnorpelzeUen.  nscb 
gewissen  Reizungen  anfimgen,  sich  zu  veigrSssern,  zu  tfieilen  und  eventuell  neues  GewrW 
zu  produciren,  hat  man  in  neuerer  Zeit  durrh  <lie  Hypothese  zu  verstehen  f^eüucht,  «i*»» 
jedes  Protoplasma,  weleheni  j^eeijjneter  Nalirun;,'.-saft  /ufliesst,  iingehinilert  wachsen  nii'i 
sieh  theilen  würde,  wenn  es  nirlit  <lurch  den  Druck  des  (Jewebes,  in  welches  sieb  ^Lt» 
Protoplasma  von  der  Peripherie  /um  Centrnm  vorsrhreiien«!  unibihlef,  liaraii  verhiml-Tt 
würde;  das  theilweisc  Freiwerden  des  Kernes  z.  B,  durch  Verletzungen,  oder  eine  ghiew 
Nachgiebigkeit  des  Gewebes,  soll  bei  fibrigens  guten  Emfthningsverfaältaitsen  geiliign. 
dass  der  Torfaandene  Zellenrest  sofort  wieder  zu  wachsen  anfinge.  Ich  finde  diitss  tob 
Thiers  eh  bei  einer  anderen  stiller  zu  erwähnenden  Cielegenhelt  hingeworCnie  Hypo- 
these, wi'Irlie  Siiriniel  mit  t;io;.ser  Wärme  aufgenommen  und  verallgemeinert  hat,  seht 
geistvoll  iiiul  ^'Liiihe.  (la-.s  >[<'  IJasis  für  weitere  Forsehunf^en  fruchtbrinffend  wenli-ü 
kann:  immeriiin  dürfte  damit  nicht  die  oben  aufgeworfene  PVat'c  i-iHlirültii^  beaniwnrni 
sein,  da  die  Hedingiingeii  der  (m  weliseutwicklunR  mu  h  v«»n  iiiaiii  li.  ii  andi  icn  \vi.hii^"ii 
Faktoren  ausser  den  Ernahrungs-  mul  Druckverhältnissen,  /.  B.  von  den  ererhum  Eigen- 
schaften des  Protoplasnw  abhängig  sind;  auch  passt  diese  Hvpothese  nicht  auf  alle  Vilk 
z.  B.  nicht  auch  auf  die  end<^ne  Zellenentwicklung  der  Endothelien  nach  cntxtodlickw 
Beizung  des  Netzes. 

Ob  es  eine  primire,  von  den  Blutgefässen  und  ihrer  Function  unabhingige,  ia  Uhms 
selbst  zu  Stande  kommende  Kmährungsstdrung  in  den  Geweben  giebt,  welche  ihrm«it» 

die  Speclfisch  ent/ündliehe  Alteration  der  Csfä^vSe  ZUr  Folge  haben  niuss,  ist  nicht  bi  k  \!iin. 
Man  pflegt  als  eine  solche  Erkrankung  die  Ahlagerunf^  harnsaurer  Sal/e  in  s  (Jowebe  c>- 
wi.-ser  Kürperthfile  lici  Artliritis  zu  l>czeichnen;  d  nli  (iiiiffe  schon  bei  <lcr  AI>I;»t;cnint; 
selbst  eine  Mitbetheiligimg  der  (icfa.-se  nicht  aiis/uscblii  .-scii  und  sondt  (ielTi-^'  'iikI  ti«"' 
webe  gleichzeitig  verändert  sein.  Es  \>t  ferner  durch  ein  Experiment  von  (,  ulnih^l» 
festgestellt,  dass  eine  langdauomdo  Ali  i>rrrung  des  Blutes  auf  die  GefiuuwandunK^n  >o 
wirken  kann,  dass  nach  der  dann  folgenden  Zuleitung  von  Blut  eine  reichliche  KniKnuit« 
erfolgt.  Dass  anhaltende  Stasc  dieseu  Erfolg  auf  die  GefSsswandungen  deijeoigm  <^ 
fisse,  in  welchen  das  DIttt  stagnirt,  nicht  hat,  ist  früher  (pag.  ör>4)  erwähnt;  doch  wt  «"^ 
aus  klinischen  Bei)l>achttingen  wahrscheinlich,  dass  der  Druck,  welelien  .»lark  und  ra-<"li 
ausgedehnte  Ccfässe  auf  ihre  Nacbbargcwcbe  ausüben,  in  diesen  cutzüuiUivbe  Zustände 
ringen  Urades  veranlassen. 

Im  Allf,'en>cinen  ist  es  doch  Ihm  li>i  wahrscheinlicli ,  ilass  nicht  nur  chennsche,  |>hvM 
kalisi  lie  und  inet  hanische   Momente,   web  hc   von  aussen  dire«  1  auf  gc\vis-e  Korpvrtli' il< 
wirken,  Enl/itndungen  erregen  können,  ^on^lern   dass  auch  primäre  Eriiaiirung!>!itüruiig<'i> 
in  den  Geweben  und  Ciroulationssturungen,  welche  sich  im  Körper  selbst  ohne  eriKOS' 
bare  Süssere  Veranlassung  entwickeln,  zu  Bntzfindungsursachen  werden  können. 

Eine  Erscheinung  darf  icli  hier  nicht  vergessen  zu  erwähnen,  weh-he  früher  etur 
tio  grosse  Rolle  bei  der  Entzflndung  spielte,  in  den  qeueren  Arbeiten  Qber  diesen  G«gn- 
stand  indessen  fast  todtgesch wiegen  wird,  ich  meine  nirolich  die  Pibrinbildungbn 
manchen  Enlzflndungen.  Sie  kommt  vorwiegend,  ja  man  kann  fast  sagen  «ussehlirssliHi 
bei  Entzündung  des  Bindegewebes  vor,  uml  erfolgt  zuweilen  nur  auf  der  Oberrtäohe  v.m 
serrisen  Säcken,  von  frischen  und  graiinlirenden  Wunden,  von  Schleimhäuten  (itiuial 
Kuchen-.  Tvi'bIko)il-,  T jiftr.ilircn-  und  Bronrbial-Scldcimhaut) ;  in  aiiderrM  K;illeii  rrvturrt 
der  im  l'.iii<li-^'e\\  ehe  enihaltene  Ernähriiii^ssaft  libriiios.  Dass  die  !•  ihrinitiUlung  Ufl'l 
von  einem  tcberschuhs  von  Fibrin  iui  Blut,  ttondern  von  chemischen  Alterattuuen  in  ^ 
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«atsiadaC»!!  Theihm  »bbingig  ist,  ist  fHkher  (pag.  73)  schon  wwihnt.    Dm  Fibrin  ent- 
steht im  enlsftadtft«»  Gew«be;  «•  ist  ein  fkraiUch  niciit  conaUmtes  Remtitat  der  entsflndtidien 
üew«l>Mlteration.  Aufiilleiid  ist  in  klijrftclier  Beadebnng  die  grosse  Differenz  der  mit  den 
llbrinteen  EntzAndungen  sunst  verlnindenen  Kr.scheintingcn.  Wahrend  raM-he  Pibrinbildung 
mässiniT  Ausdehnun);  den   ufin.-tiKfn   und   rasch«'n  Verlauf  der  Heilung  per  primam, 
■  •  wie   die   partielle  Vcrkleliimi»  der  Oberfläolien    sfiösor  Membranen  aiifs   (Ilürklii  list»- 
\i-rnijftelt.  und  «lahei  oft  kaum  eine  Spur  cntziin<liit:lier  und   febriler  Krsclieinungen  an> 
Kraoken  walirzuncliiuen  ist,  filhrt  in  anderen  Fällen  aus  oft  rätlueUiaften  Ursachen  eine 
nicht  immer  fibenniaaig  ausgedehnte  fibrinöse  Entermng  des  Gewebes  —  mit  etwM 
lllirinAser  Anflagemng,  s.  B.  attf  die  Schleimhaut  des  Bachens  (Diphtlieritis)  —  zum  Tode 
Es  ist  wohl  an  sich  Idar,  dass  eine  fibrinflee  Krstaming  der  Gewebsflflssiglieit  eine  der 
schwersten  Alterationen  ihrer  Ernährung  ist;  dieselbe  endet  ja  auch  erfkhmngsgemä»i8 
*üufig  genug  mit  Nekr(»se  des  erstarrten  Gewebes.    Dotli  die  sebweren  AMgenieinersehei- 
nun(5fn  und  <iie  inf«'nsive  und  extensive  Kntzündiingsrritlie  Ihm  diesen  Processen  künnen 
(ludi  nicht  wohl  durch  die  Fihriubildung  ais  üolciie  bedingt  sein,  sondern  seheinen  von 
irr  Saeorption  der  Zersetsungsprodude  in  den  so  erlcmokten  Geweben  abhängig  zu  sein, 
«elebe  befonders  rasch  vergiftend  wirken.  £e  scheint  mir,  dam  unter  den  mit  Fibrin« 
bUdangen  verlaufbnden  acuten  EntsOndungen  eine  ilmliche  Scale  der  BtearÜgkeit  existirt, 
«Je  unter  den  ohne  Fibrinbildung  verlaufenden  entzündlichen  Processen,  so  daes  die  Fibrin- 
'•ildong  danach  nur  als  ein  mehr  durch  die  Art  des  Gewebes  und  der  Lucalität  bedingtes 
Ac<  idens  wäre,  flessen  klinische  Bedeutung  sehr  wichtig  ist,   das  aber  den»  Kntzündungs- 
pnx'ess  als  SDlehem  nichts  Wesentliches  hinzuthut,  noch  ihn  wesentlich  ändert.  —  Auch  die 
^erüse  Trunssudation,  welche  die  acuten  Entzündungen   lueist   begleitet,  bedarf 
noch  einer  kunen  Bc^p reihung.    Sie  ist  in  vielm  Fülen  gewiss  die  Folge  Teranderter 
Drackveriiillnisse  in  den  Geflbeen  des  BntsOndnngriieerdes,  doch  hingt  sie  eben  so  sehr 
Btit  der  Fnnctio  laesa  der  Gefiwewandnngen  und  des  Gewebee  suaammen;  sie  tritt  bekaant- 
lich  bei  Entzündungen  des  Bindegewebs,  zumal  serOser  Häute,  oft  sehr  in  den  Vordergrund. 
lUe  (teHUswandungen  vennöi;en   das  Blutserum  nicht  zu  halten,  das  Gewebe  verarl>eitet 
ui<!i(,  Veiifii  und  Lyniphni-t*ässo  lidiren  es  unvollkommen  ab,  zumal  wenn  sie  mii  Kil)rin 
d't'i  Kufztindung  -.eröser  Flächen,  an  welchen  die  Lymphgefässe  offen  ausmünden)  belegt 
und  davon  verstopft  sind.  Das  Serum  in  acut  entsflndetem  Gewebe  ist  von  dem  Serum, 
welches  ohne  Entcfindung  die  Körpeithdle  hydropisch  macht,  wesentlidi  Terschieden, 
üeaa  es  sind  ihm  nicht  nur  VTanderzellen  und  xeiftUene  (entfiwbte)  rothe  Blutkörperchen 
iwigemischt,  sondern  auch  die  in  ihm  löslichen  Froducte  der  cni/rindlieheu  Emährungs- 
»tArung   der  Gewebe.    Die  wenn  auch   langsame  Abfuhr  dieser  Flüssigkeit  durch  die 
V'Mien  und  Ljnndige fasse,  entlastet   freilich  ciners<'its  die  (Jewebe  von  einem  nicht  iiner- 
'"•'Idichen   Druck,  und  schwemmt  somit   die  scliädliclien   Zersel/.uii^-<ltriMlucte   fort,  liocb 
)4e»cbieht  diese  Abfuhr  zum  Theil  wenigstens  in  s  Blut,  und  veranlui^st  dadurch  nach  meiner 

Ansicht  daa  EntsOndungslleber.  Ich  brauche  dae  hier  nicht  weiter  ausaulBluen,  da  ich 
<»  frflher  ausfQhrlicher  besprochen  habe. 

Noch  wäre  endlich  von  den  Ursachen  cu  reden,  ans  welchen  gansclfcomseript  auf  eine 
kleine  Stelle  des  Körpers  einwiegende,  oft  rein  mechanische  Beisungen  xuweilen  so  intensiv 
progrediente  Entzündungen  erzeugen,  und  auf  welchen  Wegen  diese  Entzündungen 
fortschreiten.  Ich  will  Sie  jedoch  damit  jetzt  nicht  weiter  behelligen;  Einiges  habe  ich 
Ilinfii  früher  (pag.  «i20)  angedeutet,  Aniieres  werde  ich  in  späteren  Vorlesimgen  su 
rrwähuen  haben. 

Die  patholugischen  Anatomen  haben  diesen  Fragen  liisbcr  noch  wenig  Beachtung 
g'  wlicukt;  den  Chirurgen  tritt  die  Wichtigkeit  der»ell>en  nur  allzu  olt  vor  Augen,  und 
^ftgeblich  suchen  wir  Oft  nach  einem  Mittel,  diesen  progredienten  Enisflndungen  momentan 
nah  zu  gebieten.  In  der  Klinik  werde  ich  oft  Gelegenheit  haben,  Sie  auf  diesen  wichtigen 
iitgeastand  aaflnerkiam  an  machen. 
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Es  liei^t  in  Uor  Strüiiiunr:  unserer  Zeit,  tlass  solclie  soirenauutcii  tiic»)- 
retiscüeu  Reflexionen,  mit  denen  ich  v  ielleiclit  Manelien  vt»n  Ihnen  ermüdet 
habe,  nu^^ehülirlieli  in  ihrer  IJedentunir  nnd  Wirknnjr  anf  die  Praxis 
unterschätzt  werden,  und  diese  Htrönmnir  reisst  auch  viele  von  Ilmen 
mit  sieh,  und  heliindert  Manelie,  sieh  mit  dem  Krlernen  und  Naelnleukon 
über  iliese  Üin^^c  zu  ])cfasseu.  Doch  ich  versiehere  Sie,  dass  Sie  spater, 
wenn  Sie  erst  eini^^e  Jahre  in  der  Praxis  sind,  kaum  im  Staude  mii 
werden,  ein  medieiniselics  Werk  zu  lesen  und  zu  verstellen,  wenn  Sie 
nieht  während  Ihrer  Studienzeit  die  JJasis  i;ew<»nnen  haben,  auf  weleher 
von  nun  au  weiter  und  weiter  irebaut  wird.  leh  bin  lilxM  /euirt,  dass  sirh 
nach  einiiceu  Jahren  der  Praxis  ^laueher  von  Ihnen,  der  heute  iibersäiti.'t 
von  Vorlesungen  ist,  pir  sehr  darnaeh  sehneu  wird,  ciiimal  w'u- der  eiiieu 
zusanunenhäutieuden  wissensehat'tlielien  V'ortrai:;  über  wielitiire  Krankheit.*- 
proeesse  zu  luiren.  Ks  soll  mieh  iVeueu,  weim  Öie  bich  in  solcher 
Stimmung  dieser  Stunde  erinnern. 


Vorlesung  2d. 

CAPITEL  XU. 

V  0  in  B  L'  a  11  (1  0. 

Trockner,  feuchter  Brand.  Unmittelbare  Ursache.  AbstoMungsprocew.  —  Die  vff* 
schledenen  Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen*    I.  V^- 

ntrhtunK  der  I. •■!)•' iisfihigkcit  iln-  Gowt'hc  diin-li  uu-clianisclie  oder  cheinis4*btf  Eindäf^. 
'2.    VollstäiKÜ^ic  I liMiimnng  ilo  I'.lnt/iilliisses  iiikI  Ivni  ktlusÄfS.  lut  an  i  ratinii.  Conliiiuirli« Vr 
Drurk.    Dcciiliitiis.     (Jrnhso  S|t;iiiiiuii';  <l('r  t Jcwrlio.    .">.    \'<>ll^tän(lit;L•  lli-iikiiitmg  des  /q 
tiu;>«e:i  urturkdloii  Hliiu-s.  Guii<{nu-iia  spontaiica.  Ciangraena  i>eiuliä.  Krgotiitiuiu.  4.  MofflA. 
Gangrän  bei  verschiedenen  Bltttkrankheiten.  —  Behandlung. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brand  und  Brandigwerden  gesprodieB; 
Sie  wissen,  was  man  im  Allgemeinen  darunter  veratehti  und  haben  sekon 
eine  Reihe  von  Fflllen  kennen  gelernt,  in  denen  der  loeale  Tod  der  Ge- 
webe eintrat;  es  giebt  jedoeh  noeh  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnes 
noch  unbekannter  Umstände,  unter  welchen  der  Brand  erfolgt;  in  dicseii 
Gapitel  wollen  whr  das  Alles  susammenfusen. 

Als  mit  9 Brand"  vollständig  synonyme  Beseichnang  kennen  Sie 
bereits  das  Wort  , Gangrän";  dies  wurde  nrspranglich  nur  angewsndt 
für  das  Stadium,  wo  die  ersterbenden  Theile  noch  schmerzhaft  und  heifl^ 
also  noeh  nicht  ganz  ertödtet  sind;  dies  Stadium  nannte  man  den  nheiwt 
Brand** ;  er  stellt  gewissemiaassen  den  höchsten  Grad  acuter  EntzOiidaig 
vor.  Ausserdem  wird  als  Bezeichnung  ftlr  den  feachten  .kallea  Brand' 
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von  älteren  Autoren  das  Wort  „Sphacelus^  gebraucht  Den  Proccss 
lies  trockcneo  Brandes  nennt  man  auch  . >r ii ni  i  f i  c  a t i o  n" .  Der  f c u  e Ii  t e 
I>raud  von  dem  Moment  an,  in  welchem  die  Cireulation  aufgehört 
hat,  ein  dem  ^ewöhnliehen  Fäuluissproccss  vollständig  analoger  Vorgang. 
W  enn  mau  auch  niclit  immer  mit  Hestimmtbeit  augeben  kauu,  weshalb 
in  deiu  einen  Fall  feuchter  Brand,  in  dem  anderen  trockner  eintritt,  so 
kann  man  im  AUgemeiueu  doch  sagen,  doss  diejenigen  Theiie,  in  welchen 
die  Cireulation  sehneil  aufhört,  besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht 
entsflndet  oder  ödematOs  waren,  dem  feuchten  Brande  verfallen.  Der 
trockne  Brand,  das  mumienfthnliche  Eintrocknen  und  Verschrumpfen 
der  Theile,  ist  h&nfiger  die  Folge  eines  allmähligen  Absterbens,  wobei 
der  Blutlauf  in  den  tieferen  Theilen,  wenn  auch  mit  äusserst  geringer 
Kraft,  noch  eine  Zeitlang  bestand,  und  das  Serum  ans  den  allm&hlig 
ersterbenden  Theilen  durch  die  LymphgefSsse  und  Venen  abgeführt 
wurde.  Auch  die  schnelle  Verdunstung  der  Flflssigkeiten  nach  aussen 
trägt  dazu  bei,  eine  allmfthlige  Vertrocknung  der  abgestorbenen  Theile 
berbeizofllhren.  Es  ist  richtig,  dass  man  eine  oberflächliche  Vertrocknung 
der  Haut  auch  beim  feuchten  Brande  zuweilen  dadurch  erreichen  kann, 
dass  man  die  leicht  abziehbare  Homschicht  der  Epidermis  von  dem  fau- 
lenden Gliede  entfernt;  auch  kann  man  durch  Ueberschläge  oder  Be- 
liioselungen  der  faulenden  Theile  mit  stark  Wasser  entziehenden  Sub- 
fitanzen,  wie  Alkohol,  Sublimatlösungr,  Schwefelsaure  und  dergleichen  das 
Vertrocknen  der  fauligen  Theile  sehr  begünt^tigen;  aber  eine  so  voll- 
>Uindige  Mumilication,  wie  sie  mitunter  spontan  erftdgt,  hisst  sieb  dadurch 
•l'ifh  nicht  erzwingen.  Der  trockne  HrMiid  i.st  eben  keine  eintaelie 
Känlniss,  sondern  ein  zienilieli  eomplieirter,  allmäUlig  zum  Aulbürcu  der 
Cireulation  lulirender  Troeess. 

Die  näebste  Ursaclie  des  Absterbens  einzelner  Körper- 
t  Ii  eile  ist  immer  das  völlige  Aufbüren  der  Krnäluiniuss  alt- 
>lrümungen  meist  in  Folge  a  u  Ige  Ik»  Ik' n  e  r  Cireulation  in  ilen 
Capillarcn;  es  kann  unter  Umstünden  der  H;iupt:uterieu  und  Venen- 
>tanun  einer  Kxtreniität  stellenweise  verschlossen  sein,  und  dennoeii  lin 
ilet  das  Blut  dureb  Nebenäste  einen  Tin  weg  in  den  untern  oder  obern 
Tlieil  solcher  (Jelassstännue.  Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Ar- 
tcririistainmes  erst  dann  zur  lunnittelhareii  rrsaehc  für  die  Entstehung 
Mtn  iirand,  wenn  ein  CoUateralkrtiislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dies 
kann  theils  durch  besondere  anatomische  Verhältnisse  bedingt  sein,  theils 
thirch  grosse-  Starrheit  der  Wände  der  kleineien  Arterien,  theils  durch 
oine  sehr  ausgedehnte  Verödung  des  ilauptai  terienstammes,  z.  U.  wenn 
liie  A.  femoralis  vou  der  Schenkelbeuge  an  bis  in  die  feineren  Verzwei- 
gangen  am  Fuss  verstopft  ist;  erst  wenn  durch  diese  Verhältnisse  der 
capilläre  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  die  Eniälirung  auf.  Es  ist  je- 
tioch  nicht  immer  nothwendig,  dass  bei  dem  Aufhören  des  Kreislaufs  in 
ebem kleineren  Oapillardistriet  oder  in  dem  Bereich  einer  kleinen 
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Arterie  ein  wirklicher  Fiiulnifsprocess  entstebt,  sondern  die  Ernilhrunp:- 
«töruufT  kann  unter  solchen  Verliältnissen  eine  andere  Form  annelimco. 
zumal  wenn  diese  ^?anz  hesch rankte  Kreislaufsstörung:  lantrsani  nach  und 
nach  erf\)lg:t.    Hierhci  entsteht  dann  ein  niolecularer  Zerfall  der  Gewebe, 
ein  Eiuschruuji»fen  und  Vertrocknen  zu  einer  gelben,  käi*ig:en  Masse, 
kurz  eine  grosse  Keihc  von  den  Metanjorphosen,  welche  sich  an  der 
Leiche  als  „trockne,  gelbe  Infarctc"  darstellen;  diese  sind  im  Wesent- 
lichen nichts  Anderes,  als  Gcwebstheile,  welche  durch  eine  Art  von 
trockneni  Brand,  der  auf  eine  kleine  Strecke  beschränkt  war,  zu  Grunde 
gegangen  sind.    Hat  eine  solche  Ernährungsstörung  und  nudecularer 
Zerfall  der  Gewel)e  an  einer  Oberfläche  Statt,  so  bezeichnet  man  dicwu 
Proccss  als  nekrotisirende  Verschwärung  oder  trockne  UIce  rat  iun ; 
die  ganze  licihe  der  sogenannten  atonischen  Geschwüre,  auf  die  wir 
später  zurückkonunen,  hat  ihre  Ursachen  grösstentheils  in  solchen  quan- 
titativen Ernälirungsstörungen.    So  nahe  sich  also  die  trockne  Gangrän 
und  manche  Formen  der  Geschwürsbildung  ihrem  ursächlichen  Momeut 
nach  stehen,  so  ist  doch  das  Bild  des  Brandes  in  seineu  verschiedenen 
Formen  ein  durchaus  bestimmtes  und  eigenthündiches,  wie  Sie  aus  dem 
F(dgendeu  ersehen  werden,  indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  nur 
um  einen  molecularcn  Zerfall  der  Gewebe,  sondern  um  das  Absterben 
ganzer  Gewebsfetzeu,  selbst  ganzer  Extremitäten  handelt.   Es  ist  freilich 
a  priori  denkbar,  dass  die  vollständige  Verstopfung  aller  Venen,  welclie 
das  Blut  z.  B.  von  einer  Extremität  zurückführen,  zu  einer  vollständigen 
Stase  in  den  Capillaren  führt;  indessen  kommt  ein  solcher  l'mstand  in 
praxi  nicht  leicht  vor,  weil  die  Venen  so  ungemein  reichlich  vorhanden 
sind,  und  sich  fast  ül)erall  am  Körper  doppelte  Wege  des  Venenrflek 
flusses  vorfinden,  nämlicli  durch  die  tiefliegenden  uud  die  sui)cutADen 
Venen;  beide  Systeme  communiciren  vielfach  untereinander;  ist  der  eine 
Weg  versperrt,  so  wird  der  andere  wenigstens  theilweisc  noch  otTcn  sein. 
—  Wenn  in  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Weichtheilen  trockner 
Brand  eintritt,  so  ptlegeu  diese  Theilc  in  den  meisten  Füllen  eine  grau 
schwärzliche,  dann  koidschwarzc  Färbung  anzunehmen.    In  denjenigen 
Fällen,  in  wch-iien  die  Theile  vorher  entzündet  waren,  erscheint  die  Bant 
anfangs  dunkclviolett,  dann  weissgelblich,  und  nur  im  Fall  thcihvcisen 
Eiutrocknens  wird  sie  bräuulich  oder  grauscliwärzlich ;  abgestorbene 
Sehncu  und  Fascien  verändern  ilire  Farbe  äusserst  wenig.    Wenn  es 
eulscliicdcn  ist,  dass  auf  eine  weite  Strecke  das  Gewebe  in  Folge  der 
Kreislaulsstürung  nicht  mehr  ernährt  wird,  so  mnrkirt  sich  die  Grenze  zwi- 
schen Todtem  und  Lel)eudigem  nach  und  uadi  immer  deutlicher;  escutüteht 
rings  um  die  al)gestorbene  Haut  herum  eine  lebhaft  rosige  Kötlie,  cino8o?<? 
nannte  Deuiarcationslinie.    Diese  liöthung  ist  durch  die  Ausdchnanf 
der  Capillargefässe  bedingt,  welche  tiieils  eine  Folge  des  Collatcralkret^ 
laufes  in  den  C'apillareu,  thcils  eine  durch  die  fauligen  Säfte  erzeugte 
EutzJ*       ^hyperämic  ist.    Zugleich  mit  diesen  Gefässveränderungeu 
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geht  eine  lebhafte  Zelleninfiltratioii  in  der  Demaroationslinie  der  Haut 
vor  sieb,  mit  welcher  das  Gewebe  selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein 
mag,  theilweise  erweicht  und  aufgelöst  wird.  Es  treten  an  der  Grenze 
des  lebendigen  Gewebes  ttberall  die  Wanderzellen  in  Form  von  Eiter  an 
die  Stelle  der  festen  Gewebe  und  damit  hart  die  Cohftrenz  der  Theile 
anf.  So  löst  sieh  das  Todte  vom  Lebenden,  und  am  Rande  des  Letzteren 
befindet  sich  ein  durcli  plastische  Infiltration  und  Gefitosektasie  verftn- 
dertes  Gewebe :  Granulationsgewebe.  Drttckt  man  dies  einfach  praktisch- 
chirurgisch  aus,  so  sagt  man:  das  Todte  muss  vom  Lebenden  durch 
eine  kräftige  Eiterung  abgestossen  werden,  und  mit  dieser  AblÖBung  der 
abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine  kräftige  Granulationsbildung,  die  in 
f;ewöhnlieher  Weise  benarbt  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  nach  Be- 
srenzung  des  Brandes  an  allen  Geweben,  bei  allen  Formen  von  Brand, 
italii  schneller,  bald  langsamer  in  vollkommen  identischer  Weise,  selbst 
;uiib  lieim  Knochen,  wie  Sie  das  ja  schon  von  der  Nekrose  der  Frau- 
iiicntenden  bei  ('(»mjilicirtcn  Fraetnren  wissen.  Auf  den  KuiH-lienbrand 
srchcn  wir  jcddch  hier  nicht  ein.  weil  derseli)e  mit  anderen  chronischen 
Knoeheiikrankheiten  so  innig  verluinden  ist,  dass  wir  ihn  dort  abhandeln 
niüssen.  Die  Zeit,  wclclie  dazu  erftn-derlich  ist.  um  eine  Ablnsung  <ler 
aligcst«»rbenen  (lewebe  zu  erreichen,  kann  eine  sehr  verschieden  lange 
>eiu.  Sie  ist  abhängig  1)  von  der  Grösse  des  al)gestorbenen  JStiu'ks, 
*i)  von  dem  Gefassrcichthum  und  der  duisistenz  des  Gewebes,  3)  von 
üeui  Kraftezustand  und  der  Lebensenergie  des  Patienten. 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist 
es  nicht  immer  leicht,  die  Svin])tonie  richtig  zusammenzurassen,  welche 
als  FoL'cn  des  Bran<lcs  auf  den  AllLremeinzustand  zu  beziehen  sind.  Ist 
ilic  Demarcationslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Al)stossungsproeess 
durch  die  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in 
einigen  F&Ucn  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehnd)ar, 
wenn  der  Brand  grössere  Theile  von  Extn  initäten  betriftt.  Es  tritt  hier- 
bei ein  marantischer  Zustand  ein,  ein  allmäh liges  Nachlassen  aller  Func- 
tionen, Sinken  der  Körpertemperatur  unter  d:is  Normale,  sehr  kleiner 
Puls,  trockene  Zunge,  ein  halb  soporöscr  Zustand,  bei  welchem  die 
Kranken  immer  schwächer  und  schwächer  werden,  endlich  sterben,  ohne 
dass  man  an  der  Leiche  eine  besondere  Destruction  einzelner  Organe' 
saebzuweisen  im  Stande  wäre,  während  freilich  in  anderen  Fällen  auch 
jauchige  metastatische  Abcesse  in  der  Lunge  gefunden  werden.  Man 
hat  es  hierbei  mit  einer  Form  von  subacuter  oder  chronischer  8epthämie 
m  thun;  es  ist  für  mich  zweifellos,  dass  die  wiederholte  Aufnahme  fau- 
liger, während  der  Entwicklung  des  Brandes  bei  noch  theilweis  beste- 
hender Mut-  und  Ljmphdreulation  resorbirter  Stoffe  Todesursache  werden 
kann.  leb  behalte  es  mir  vor,  auf  diese  Dinge  im  nächsten  Abschnitt 
nrflekEukommen. 


Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnen 
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des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  \'eraiüa8Sttii^en  and 
uach  ihrer  praktischen  Bcdeutun^^  irenauer  zu  erörtern. 

1.  Vüllstiiudiire  Vernichtun  der  Lebensfähigkeit  der 
Gewebe  durch  mechanische  oder  chcmisclic  Einwirkunjreu. 
wie  Zennalniungen,  Zerquctschungeu,  Zerstörungen  durch  hohe  Ilitre- 
und  Kältegrade,  durch  ätzende  Säuren  oder  Alkalien.  Daueruder  Con- 
tact  mit  ammoniakalischem  Urin,  mit  ^filzbrandgift,  mit  g^ewissen  Schlnn- 
^rengifteu,  mit  fauligen  Stoffen,  die  als  Ferment  wirken  etc.,  gehört 
ebenfalls  hierher.  Ucber  alle  diese  Arten  von  Brand  haben  wir  theili 
gesprochen,  tlieils  kommen  wir  bald  darauf. 

2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  ROck- 
flusBCs  durch  cireuläre  Conipression  oder  andere  meehaniscbe  Verbiet' 
nisse  wird  in  vielen  Fälleu  die  Ursache  von  capiUärer  Stase  und  vob 
Brand  sein.  Umschnüren  Sie  z.  B.  eine  Extremität  sehr  fest  mit  einem 
Band,  so  wird  zunächst  venöse  Stase,  dann  Gedern  und  endlich  Bnuul 
eintreten.  Nehmen  wir  ein  praktisches  Beispiel:  ist  die  Vorhaut  sn  eng, 
und  wird  gewaltsam  liintcr  die  Eichel  zurückgezogen,  so  dass  eine  Pa- 
raphimosis  (von  tptftog,  Maulkorb)  entseht,  so  kann  die  eingeklemnts 
Eichel  oder  in  diesem  Beispiel  häufiger  der  einklemmende  Bing  bnudig 
werden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Brandigwerden  eiage* 
klenuiter  Brüche. 

Gontinnirlioher  Druck  kann  ebenfalls  durch  Hemmung  von  Bfait- 
Zuflnss  und  Abfluss  Gangrän  erzeugen,  besonders  bd  solehen  Individoen, 
bei  denen  die  Herzthätigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist, 
oder  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  schon  zu  Gaagris 
disponirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannte  Durch-  oder  Aufliegen  der  Krankes 
ist  eine  solche  durch  continuirlichen  Druck  veranlasste  Gangrän,  wobd 
jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  nicht  jede  Art  des  sogenannten  Duelh 
licgens  von  vorne  herein  gangränöser  Natur  ist,  denn  dasselbe  bestdit 
in  vielen  Fällen  zunächst  in  einer  allmähligen  Maceration  der  Epidermis 
und  Cutis,  welche  in  Folge  der  gleichmässigeu  continuirlichen  Lage  in 
einem  durch  Schwciss,  Urin  und  andere  Feuchtigkeiten  durehnässten  Bett 
zu  Stande  kommt.  Decubitus  erfolgt  besonders  häufig  in  der  Gegend 
des  Os  sacrum,  und  kann  dort  zuweilen  eine  erschreckliche  Ausdehnung 
;;e  Winnen,  indem  alle  Wcichtheile  in  der  genannten  Gegend  bis  auf  des 
Knociieu  g^angranös  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der  Fen<o.  doin 
TrociKinter  des  Oberschenkels,  dem  Caput  tibulae,  der  Scapula,  >Wn 
Processus  sjtinosi  der  Wirbelsäule  je  na(!h  der  La^'-eruns^  der  Krankou 
Decuhitus  entstehen.  Ebenso  kann  man  einei»  soldien  durch  deu  Drark 
schlet  ht  applifirter  Maschinen  hervoiininiren.  Der  Decubitus  ist  nin 
mehr  eine  sehr  luian^'cnelinie  Erscheinung,',  als  er  ^rewöhnlich  zu  au<lcrt:i 
erschöpfenden  Krankheiten  hinzu  kommt.  Ol)i;;leich  keine  Kraukeit,  '»ci 
der  eiu  Krauker  zu  lauger,  absoluter  Kuhc  verdammt  ist,  eventuell  vuu 
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iler  fatalen  Beigabe  eines  Decubitus  ausgescblossen  ist,  80  griebt  es  doch 
Krankheiten,  welche  besonders  zu  r)e(>u])itus  disponiren,  und  dahin 
hört  vor  allen  der  T3rpliu8;  auch  bei  Krauken  mit  Septhamie  tritt  sehr 
frflhzeitig  oft  sehen  nach  3—5  Tagen  ruhiger  Lage  brandiger  Decubitus 
ittf,  der  gewöhnlich  durch  eine  ganz  circumscrtpte  Stase  in  der  Haut 
Uber  dem  Kreuzbein  eingeleitet  wird,  während  Scbwindsdchtige  bei  ge- 
höriger Pflege  Monate  und  Jahre  lang  das  Bett  hflten,  ohne  Decubitus 
En  bekommen.  Das  Anfliegen  wird  für  die  Kranken  dadurch  besonders 
quälend,  dass  es,  zumal  bei  ehrontschen  Krankheiten,  mit  sehr  lebhaften 
»Schmerzen  verbunden  sein  kann;  in  acuten  Fällen  von  Typhus  und 
Septhämie  dagegen  verspttren  die  Kranken  manchmal  nichts  davon,  wenn 
rie  bereits  einen  grossen  brandigen  Decubitus  haben.  Es  wird  diese  Form 
des  Brandes  besonders  gef&hrlich,  wenn  die  veranlassende  Ursache  nicht 
vollkommen  beseitigt  werden  kann,  so  dass  die  Gangrän  eine  progressive 
wird.  Die  Prognose  beim  Decubitus  ist  um  so  schlimmer,  je  erschöpfter 
der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein  Decubitus  Todesursache,  indem  er 
lieh  trotz  aller  Bebandlung  immer  mehr  und  mebr  vergrössert  oder  der 
Auso:anp:s])unkt  eines  schweren  pyohämischen  Processes  wird. 

ICiiio  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  GefilRse 
sehr  aus^redehut  und  zum  Theil  ganz  zusammengedrückt  werden,  liat 
zum  Tlicil  einen  verniiudcrteu  lilutgehalt  Iiei  steiireuden  Krnälirungs- 
hcdiirfiiissen,  zum  Theil  eine  lUutgerinnung  in  den  ( ';i]iill;iren  dmch 
(iiiölite  Keihunirsuidcrstäude  zur  Folge.  IlieruuT  berulien  vielleicht 
manche  (Janirninen,  welche  bei  Knt/.iindung  vorkimunen,  iu\d  deren  \vir 
l»ci  (lelegeuheit  der  Phlegmone  bereits  Erwähnung  gctiiau  haben ;  essoll 
jedoch  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  jede  Stase  des  lUiites  in  den  Ca- 
piliurcn,  wcdche  gelegentlich  bei  der  Entzündung  vorkommen  kann,  auf 
7.11  starke  Spannnni;-  des  (»ewcl>cs  zuriiekgefllhrt  werden  nmss,  da  auch 
andere  Moniente  zu  Iieriieksiehtiireu  sind.  Es  würde  niieli  zu  weit  fülireu, 
hier  uo<'h  ei?nnal  auf  das  Verliültuiss  des  Blutes  zu  den  Clelasswändeu 
zurtickzukniimicn,  wovon  wir  bereits  ausl'iihrlich  bei  der  Entzündung  ge- 
sprochen haben,  um  so  mehr,  als  wir  bei  ErrMterun.:r  der  Veuenthrombose 
iiinl  IMdebitis  d<ich  noch  wieder  davon  zu  sprechen  haben. 

.'5.  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen 
l'.lutes,  welche  besonders  durch  Uerz-  und  Artcricnkrankheiten  bedingt 
wird,  niuHs  ebenfalls  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge 
liaben ;  es  gehören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän,  welche  man 
apeciell  als  Gangraena  spontanea  und  noch  häufiger  als  Gangraena 
''cnilis  bezeichnet,  weil  dieselben  besonders  oft  bei  alten  Leuten  vor- 
knmmen.  Diese  Gangraena  spontanea  kann  auf  verschiedene  Weise  ent- 
stehen und  in  verschiedenen  Formen  zur  Erscheinung  kommen.  Die 
i  rsachen  können  insofern  ganz  verachieden  sein,  als  die  Blutgerinnung 
II  den  Capillargeftesen  (als  marantische  Thrombose  in  Folge  von  Herz- 
»ebwiehe  oder  insnflieienter  Leistung  der  kleineren  Arterien)  beginnt^ 
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oder  eine  autochtlione  Tlironihoso  mit  WeitcrverbrcituDg  in  dem  liaupt- 
arterieiistaimii  (.Mitstelit,  oder  ciulliih  die  'riiroinbose  durch  Embolie  be- 
dingt ist;  aucli  eine  sehr  hoebg-radi^^e ,  dauernde  Ananue  mit  enormer 
eoiiseeutiver  Verenge run;^''  der  Arterien  und  Herzsehwache,  cndlicii 
dauernde  spasmodisebe  Contraetionen  der  Arterien  können  zu  (xangTräo 
flibren.  Die  eigentllebe  s:oi,-enannte  Oangraena  senilis  ist  eine  Krank- 
lieit,  welche  urspriini;Iicli  an  den  Fusszeben,  sebr  selten,  wie  ich  ch  in 
einem  Fall  sah,  an  den  Fingers]>itzeu  entstellt.  Es  giebt  zwei  flaujit- 
i'ormen;  bei  der  einen  bildet  sich  an  einer  Zehe  ein  brauner,  bald  sebwarz 
werdender  Fleck,  welclier  sich  nach  und  nach  ausbreitet,  bis  eine  Zelie 
vollständig  vertrocknet  ist.  Im  günstigen  Falle  erfolgt  die  Demarcation 
in  dem  Phalango-Metatarsalgelenk,  die  Zehe  fällt  ab  und  es  tritt  Ver- 
narbung  ein.  Es  kann  jedoch  die  Mumification  auch  hoher  Iiin.auf 
gehen  und  sich  bald  in  der  Mitte  des  Fasses,  bald  Uber  dea  Malleolen, 
bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen.  — 
In  einer  anderen  Reibe  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  unter  firschei- 
nungen  von  Entzündungen  mit  ödcntatiiser  Schwellung  der  Zehen,  sebr 
intensiven  Schmerzen  und  anfan.i,'-s  dunkel  blaurother,  spftter  schwarzer 
Färbung  der  Tlieiie;  es  giebt  <labei  Stadien,  in  denen  man  an  der  blau- 
roih  marniorirt  aussehenden  Haut  deutlich  erkennen  kann,  wie  der  Kre»- 
lauf  hier  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  sn  kftmpfen,  dort  bereits  anf- 
gebort  bat;  die  Franzosen  haben  dieses  Ringen  der  erkrankten  TheUe 
zwischen  Leben  und  Sterben  nicht  unpassend  mit  dem  EistickungBtDde 
verglichen,  und  als  »Asphyxie  locale''  bezeichnet  Bei  dieser  Foim  des 
feuchten  heissen  Brandes  betrifft  die  Erkrankung  gewöhnlich  mehie 
Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet  sich  auf  den  Fnss  aus,  bis  im  Yerlaof 
einiger  Wochen  der  ganze  Fuss,  vielleicht  auch  der  Unterschenkel 
gangränös  ist;  dabei  erstreckt  sich  die  Zersetzung  frQh  anch  auf  das 
Odematöse  Unterhautzellgewebe,  und  die  Gefahr  der  JauoheresorptioB 
durch  die  Lymphgefiisse  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  dem  Proeess  der 
Mumification.  —  Der  Sitz  der  zur  Gangraena  spontanen  (Ehrenden  £^ 
krankung  im  arteriellen  System  ist  ein  verschiedener;  bei  der  ftchtea 
(marantischen)  Gangraena  senilis  findet  die  primäre  Gerinnung  in 
Folge  eines  sehr  abgeschwächten  Kreislaufs  in  den  Capillaren  Statt  und 
erstreckt  sich  von  hier  rKckwärts  bis  in  die  Arterien  hinein.  Die  Ab- 
schwächung  des  arteriellen  Kreislaufs  kann  durch  verschiedene  Momente 
b('(lin:::t  sein:  1)  durch  eine  verminderte  Energie  der  Herzthätigkeit, 
2)  durch  eine  V'erdicUimi;  der  Arterienwandungen,  verbunden  nnt  Vcr- 
cngeruii,!,^  des  Lumens,  durcb  eine;  1  )e^'eneration  der  Muskelbaut  »1er 
kleineren  Arterien.  In  inancben  Fallen  kommen  alle  diese  l'nistämle 
zusammen,  indem  grade  bei  älteren  Individuen  mit  schwacher  llcii- 
energio  Kranklieiten  der  Arterien  sich  am  häufigsten  entwickeln,  aui<s*T- 
dem  Herz-  und  Aiterienerkrankungen  gewidinlicb  auf  einer  gleichen 
Allgemeinursache  basirt  sind.        ist  iiier  uicbt  der  Ort,  weitläufig  sa 
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crörten),  inwieweit  die  Bigidität  und  der  atheroniatuse  Process  in  den 
Arterien  bauten  zur  chronischen  EntzdnduDg  zu  rechnen  ist,  oder  als  eine 
besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  muis;  auch  kann  icli  mich  liier 
niobt  auf  die  AuBeinandersetzung  der  feineren  histologischen  Verhält- 
Birne,  Ton  denen  wir  Einiges  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  zu  be- 
sprechen haben,  weiter  einlassen,  sondern  erwähne  nur  so  viel,  dass 
bei  älteren  Leuten  die  Arterienhäute  selir  häufig  verdickt  werden  und 
daea  sieb  in  ihnen  Kalkablagerungen  bilden  bis  zu  einem  solchen  Grade, 
ilaae  das  ganze  Arterienrohr  vollständig  verkalkt,  da»  Lumen  doreb  die 
Verdickung  der  Wände  erheblieh  verengt  wird,  und  sich  Rauhigkeiten 
an  der  Innenfläche  der  Arterien  bilden,  welche  zur  Entstehung  und 
Fizirung  von  Blutgerinnseln  besonders  disponiren.  Es  geht  hierbei  die 
arspriingliehe  Beschaffenheit  der  Arterienhaut  in  solchem  Grade  verloren, 
dasa  das  Gefbra  zuletzt  weder  elastisch,  noch  contractu  ist,  und  daher 
tbeib  durch  die  Verengerung,  theils  durch  die  mangelnde  Contraction  des 
Gkftsses  der  Fortbewegung  des  Blutes,  welches  schon  wegen  Mangel  der 
Herzenergie  mit  weniger  Kraft  bewegt  wird,  erhebliche  Schwierigkeiten 
entgegenstehen;  man  kann  leicht  begreifen,  wie  in  solchen  Fällen,  be- 
sonders in  Theilen,  welche  von  dem  Herzen  weit  entfernt  liegen,  die  Cireu- 
lation  endlich  ganz  anfhOrt. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  mit  einem  gewissen  Recht 
als  Gangraena  senilis  bezeichnet  werden,  nnd  ihr  Zusammenhang  mit 
Arterienkrankheiten  seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  worden  ist, 
giebt  es  andere  Formen  von  spontanem  Brand,  welche  freilich  auch  bei 
älteren  Leuten  vorkommen,  doch  aber  von  der  eben  bcscliriebeiun  Vorm 
sich  darin  unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  g^rosses  Stück  einer  Extre- 
mität, z.  H.  ein  ganzer  L'uterschenkcl  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie 
gangränös  wird.  Der  Vor^,'auf,'  ist  hier  folgender:  in  dem  ilaiii.tartt  ri»  n- 
stamni,  z.  B.  in  der  Arteria  femoralis,  sei  es  in  der  Sclu  nkei  oder 
Kniebeuge,  l)il(let  sicli  ein  festes,  an  der  (Jetasswand  adli:irirendes  Ce- 
riniisel,  welelies  sieli  an  liaidiigkeiten  der  inneren  Arterienwan«!  nach 
vorausgeL'ani^ener  atlieromatöser  Erkranknnir  anli:in::t  oder  sicli  in  bncli 
tigen  Erweiterungen  des  Arterienr(dirs  liildet  und  alhiiäliliir  durch  Appo- 
Bition  neuen  FaserstofTs  so  wachst,  dass  «ladurch  nieiit  allein  das  Arterien 
lunicn  verstopft  wird,  sondern  auch  das  ganze  j»eripherisehc  Ende  der 
Arterie  und  central  von  der  tlironibirteu  Stelle  ein  Stück  des  Geffiss- 
lumeus  durch  Fibriugcrinnsel  verschlossen  wird.  Die  F(dge  dieser  von 
einem  autochthonen  wandständigen  Thrond)us  ausgegangenen  vollständi- 
gen Artcrienverstopfung,  durch  welche  uach  und  nach  auch  der  arterielle 
C'ol lateralkreislauf  unmöglich  gemacht  wird,  ist  gewöhnlich  eine  Gan- 
grän des  ganzen  Fusses  und  eines  Theils  des  rnterschenkels,  die  je 
nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Gerin nselbiidung  erfolgt,  bald  mehr 
feucht,  bald  mehr  trocken  ist;  er  ist  iiierbci  zuweilen  ganz  deutlich  zu 
verfolgen,  wie  bei  dem  Wachsen  des  Thrombus  auch  die  Gangrän  ail- 


Digitized  by  Google 


368 


Vom  Brande. 


m&blig  weiter  schreitet  Ich  beobachtete  im  Krmikenhause  in  Zürich 
einen  alten  ^lanu,  welcher  mit  spontaner  Oanirrun  desFusses  in's  Kraokeo- 
haus  aufgenommen  wurde.  Bei  der  sehr  abg:emagerten  Musculatur  und 
der  sehr  rigiden  BesehaftcnluMt  iLm-  Arterien  konnte  man  die  Pulsation 
der  Artcria  fenioralis  sehr  deutlich  bis  zur  Kniekelde  verfolgren.  Id  der 
Folge  schritt  die  Gangran  weiter  und  zugleich  hörte  die  Pubation  a 
dem  unteren  Theil  der  Arterie  auf;  als  etwa  vierzehn  Tage  spiter,  km 
vor  dem  Tode,  die  Gangrän  bis  zum  Kniegelenk  vorgesehiitten  wtr, 
hatte  auch  die  Polsation  der  A.  femoralis  unter  dem  Lig.  Poupartil  auf 
gehört.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  vollständigen  Arterien* 
Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  vollständig  mumifieirt,  dnt 
es  von  der  Leiche  abgeschnitten,  nur  mit  Fimiss  aberzogen  zu  werden 
brauchte,  um  es  so  ohne  Weiteres  aufzubewahren;  es  befindet  sieb  ia 
der  chirurgischen  Sammlung  in  Zfirich. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  daas  die  primiR 
Verstopfung  des  Arterienrohrs  durch  einen  Embolus  veranlasst  wird. 
Ein  Fibringerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endoearditis  oder  ans  eineD 
aneurysmatischeu  Sack  losreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer 
Extremität  einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren 
Fibrinansätzen  gegeben.    Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den 
grünsten  Theil  der  Erweiehungs-  und  Vertrocknungsprocesse,  z.  B.  in 
Hirn,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  auf  solche  Emboli  zurUekzufHhren.  Einen 
«ehr  interessanten  typisclien  Fall  der  Art  salien  wir  in  nnserer  Klinik. 
Eine  Jnn^'-e  Frau  bekam  (>  Woclieu  nach  einer  KntbiiiduniJi:  eine  stark«' 
Ansehwellunir  des  linken  Untcrsclionkels,  zu  welcher  sieli  schnell  eine 
dunkclhlaue  Färbung  der  Haut  und  (Linn  vollständiiire  Fäulniss  dieses 
Körpertlieils  liiuzuirescllte;  als  die  ratientin  in's  Spital  kam,  ))estan(len 
sehon  all.m'nu'inc  sc|)tisc]ie  lut(»\icnti<Miserscheinnn^('n.    Da  keine  hoch 
gradige  Anämie,  keine  Arterieukrankheit  irgendwo  am  Körjier  naclr/.u 
weisen  war,  s(»  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Endoearditis  mit  fibrinöseu 
Vegetatioueu  an  der  Mitralkla]i]»e  und  Loslösung  einer  dieser  Vege- 
tationen, Fnibfdie  derselben  au  »K  r  lliliucati(uisstelle  der  linken  Art.  fe- 
nj(n*alis  in  der  Kniebeuge;   ich  beliarrte  auf  dieser  Diagnose,  obgleicb 
am  Herzen  kein  alnuuines  Geräusch  nachweisbar  war,   da  es  bekannt 
ist,  dass  manche  Endoearditis  last  .symptomios  verläuft;  die  raseh  aul- 
tretende Fäulni.^s  des  Unterschenkels  mnsste  eine  plötzlieh  aufgetretene 
Ursache  haben.    Da  sich  die  Gangriiu  nicht  dcniarkirte  und  der  Allge- 
nieinzuHtand  täglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Ani])ntation  nicliti 
für  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  erwarten,  der  Tod  erfolgte  etwa  iwfllf 
Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gangrän;  die  Section  bestätigte 
die  detaillirte  Diagnose  vollkommen.  —  Es  hat  immerhin  etwas  Anf- 
fallendes,  dass  sieh  in  soleheu  l-^ällen  kein  Collatcralkreislauf  entwidWH 
wie  nach  der  Unterbindung  der  Art.  fenutralis;  ich  kann  mir  dies  nor 
adurch  erklären,  dass  die  Herzaction  bei  der  Endoearditis^  die  arii«A 
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genag*  mit  Myorarditis  combinirt.  doch  wohl  betnichtlich  abgeschwächt 
sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  zureicht,  die  kleineren  Colla- 
tcralarterien  genOgend  zu  erweitern. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Folge  von  hochirradigrer 
Anämie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengern,  dass  durch 
<lie  kleineren  derselben  nur  äusserst  wen!::  Blut  circulirt,  andrerseits  die 
Krregnmg:  des  Centi  Mliiervcnsystems  fllr  die  Uerzbewegung  dadurch  so 
schwach  ist,  dass  die  Contractionen  nur  sehr  unToUkommen  sind.  Die 
80  entstehende  Form  von  Gangraena  spontanea  kommt  häufiger  bei  sehr 
graeilen  ehlorotischen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Mftnsem;  die 
meist  jüngeren  Indtyidnen  leiden  oft  an  Erstarmng  der  Hftnde  und  Ffisse, 
ao  Ohnmaebten  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  Frankreich  scheint  diese 
Krankheit  häufiger  zu  sein,  als  in  Deutschland  und  England;  wir  be- 
sitzen darllber  eine  ausgezeichnete  Arbeit  yon  Rainaud  nnter  dem  Titel: 
de  raspfayxie  locale  et  de  la  gangrtoe  symötriqne  des  eztr^mitte  1862. 
Wie  sehen  dieser  Titel  besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetriseh 
an  beiden  Extremitäten  auf.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  Fall  beob- 
achtet, der  in  diese  Kategorie  gehört;  ein  junger,  höchst  anämischer 
Hann  bekam  ohne  irgend  welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän 
ätat  Nasenspitze,  dann  Gangrän  der  beiden  Fttsse;  nach  Monate  langem 
Leiden  erfolgte  der  Tod ;  wie  am  Lebenden  fand  sich  auch  in  der  Leiche 
ausser  der  colossalen,  ursächlich  nicht  erklärbaren  Blntannuih  nichts 
Krankhaftes. 

Auf  einer  dauernden  spasmodischen  Oontraction  der  kleineren  Ar- 
terien .soll  die  Ftuni  von  Gang^rän  beruhen,  welche  bei  dem  Genuss  von 
Mutterkorn  beobachtet  wird;  diese  Substanz  bewirkt  erfahrungsgremäss 
(-■ine  Steigerung  der  Contraetiun  der  organischen  MuskcUasern,  besonders 
derjenigen  des  Uterus  und  der  Utcrusarterien. 

Das  Mutterkorn,  Seeale  cornutum,  ist  ein  aus  den  Aehieii  des 
PiOggens  (Sccale  cereale)  krankhaft  auswachsendes  Korn,  in  welcliem 
üich  ein  eigcnthiUnlicluT  StotY,  das  Ergotin,  bildet.  Wird  von  solchem 
•  rkrankten  Korn  Brod  gebacken,  so  treten  bei  denjenigen,  welche  von 

Brode  essen,  eigentliünilidie  Erscheinungen  auf,  welche  unter  dem 
Namen  Kribelkra nkheit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  werden. 
Da  die  genannte  Kranklieit  des  Kf^rnos  gewöhnlich  sich  auf  bestimmte 
biegenden  erstreckt,  so  tritt  die  Krankheit  begreiflicherweise  bei  Menschen 
iiud  auch  bei  Thieren  epidcmiscli  auf.  Man  kennt  dieselbe  schon  seit 
>»'hr  lunger  Zeit  und  besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beschrei- 
huügcn  einer  Epidemie  in  Frankreich  vom  Jahre  1G30.  In  Deutschland 
itcheint  die  Krankheit  selten  gewesen  zu  sein,  ebenso  in  £ngland  und 
in  Italien.  In  neuerer  Zeit  kommt  sie  fast  nicht  melir  yor,  was  wohl 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  man  das  erkrankte  Korn  besser  kennt  und 
nicht  mehr  zum  Brodbacken  verwendet,  und  dadurch,  dass  wegen  der 
ausgedehnten  Kartoffelcultur  relativ  weniger  Korn  gebaut  wird.  Aus 
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den  bisher  bckaimteii  licschrcibungen  lassen  sich  verschiedene  Fornnu 
und  Vcrlaufswciscn  der  Krankheit  annehmen,  von  welchen  bald  die 
eine,  bald  die  luidLMc  in  den  verschiedeneu  E))idemieu  vorwie^euJ 
häufig  beobachtet  wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  nicht  innner  dasselbe 
oder  wenigstens  von  sehr  verschiedener  Intensität.  —  In  den  ganz  acuten 
Fällen  werden  die  Vcri^it'teteu  sehr  bald  von  heftigen,  allgemeinen 
Krämpfen  befallen  und  der  Tod  erfolgt  in  4  —  8  Tagen;  andere  Fülle 
haben  einen  weit  langsameren  Verlauf:  es  treten  nur  von  Zeit  zu  Zeil 
Krampfanfälle  auf;  zu  gleiclier  Zeit  und  vorher  im  Prodromal  -  Sladitiui 
heftiges  Jucken  und  Kribeln  in  der  Haut,  besonders  aber  in  den  Händen ; 
dazu  kommt  ein  Gefühl  von  Taubheit,  Anästhesie  in  den  Fingerspitzen, 
wonnt  sich  dann  trockne,  selten  feuchte  Gangrän  der  Haut,  dann  aurh 
ganzer  Extremitäten  verbindet.  Bei  den  mehr  chronischen  Füllen  i»t 
der  Ausgang  meistens  ein  glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  eioii^eii 
Fingern  oder  Zehen. 

4.   Es  erübrigt  noch,  von  einigen  Formen  von  Gangrän  zu  reden, 
deren  Ursachen  nicht  genau  bekannt  sind  und  bei  denen  wohl  mehre 
Einflüsse  eoncurriren.   Hierher  ist  der  sogenannte  Wasserkrebs,  Nomt, 
zu  rechnen,  eine  spontan  bei  Kindern,  besonders  häufig  in  der  Wao^ 
auftretende  Form  von  Gangrän,  welche  zumal  in  den  Städten  der  Ost- 
seekOste,  weit  seltener  im  ßinnenlande  beobachtet  wird.  Sehr  kerunter 
gekommene  Kinder,  welche  in  kalten,  feuchten  Wohnungen  leben,  sind 
dieser  Krankheit  besonders  ausgesetzt,  die  darin  besteht,  dass  olinc  l)e- 
kannte  Gelegenheitsnrsache  ein  brandiger  Knoten  mitten  in  der  Waiij^e 
oder  Lippe  sich  bildet  und  hier  in  rapidester  Weise  sich  ausdehnt,  bis 
die  Kinder  sehliessHeh  an  Erschöpfung  sterben.  Ob  dabei  nur  Anlaie 
mit  Herzschwäche  die  Ursache  der  Gangrän  ist,  ob  ausserdem  am- 
matische  Einflüsse,  ob  besondere  Blnterkrankungen  etwa  mitwirkea, 
zweifelhaft.  —  Dass  gewisse  krankhafte  Blntqualitäten  zu  Gangrän  dis* 
poniren,  haben  wir  schon  frtther  bei  gelegentlichen  Bemerkungen  Ober 
Decubitus  bei  Septhämie  erwähnt  Man  muss  ferner  hierher  das  Alf* 
treten  von  Gangrän  nach  Typhus,  Intermittens  und  exanthematiaehet 
Fiebern,  ferner  bei  Diabetes  mellitus,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  rechnen. 
Nach  und  bei  diesen  Krankheiten  kommt  Gangrän  an  der  NasenspiUe, 
am  Ohr,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen  vor. 
Auch  kann  in  seltenen  Fällen  ein  Hautexanthem  selbst  in  Gangrän  Aber- 
gehen.  Man  kann  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Miasma,  wel- 
ches z.  B.  den  l'yphus  hervorrief,  auch  noch  auf  das  ZustandekommeB 
der  Gangrän  Einfluss  ausübt;  indess  lässt  sieh  anf  der  anderen  Seite  snck 
die  Behauptung  aufrecht  halten,  dass  diese  Gangrän,  zum  grdssteo  Theil 
die  Folge  einer  durch  die  lange  Krankheit  abgeschwächten  Uerzthätigkeit 
ist,  indem  letztere  nicht  mehr  ausreicht,  das  Blut  bis  in  die  entfenite.>teo 
Theile  des  Körpers  mit  der  gehörigen  Fnergie  hinzutreiben;  diese  Gin* 
grün  wä>'e  danach  als  die  Fol«;e  einer  maruutiächeu  capilläreu  TüromlMiM 
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aafzufasscn.  Von  Estlandcr  ist  in  neuester  Zeit  aus  sehr  sorgfältigen 
interessauten  Beobachtungen  Uber  Hrand  au  den  aateren  Extremitäten  bei 
pxantlieniatiselieni  Ty])bus  der  Schluss  gezogen,  dass  diese  Gangrän  zum 
Tücil  durch  Emboli  bedingt  >yerde|  welche  wahrscheinlich  von  maranti- 
«heu  Tliromben  im  linken  Herzen  abstammen.  Ea  wirken  wohl  ver- 
H-hiedene  Umstünde  in  den  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger 
ein,  80  dass  sieh  keine  uniforme  Aetiologie  illr  diese  seltneren  Formen 
von  Gangriln  aus  inneren  Ursachen  schematisiren  IftMt  —  Erwähnen 
will  ich  noch,  dass  die  Stomatitis,  welche  nach  übermässigem  Gebrauch 
roD  Quecksilber  entsteht,  auch  grosse  Disposition  zu  Gangrän  bat  lieber 
eine  eigenthämliche  Form  von  Gangrän  an  Wunden,  den  sogenannten 
Uospitalbrand,  sprechen  mr  später. 

Ich  hmbe  UingMigi  ^eses  Kapitelü  getagt:  «die  niclMte  Unaehe  des  Abeterbent  ein- 
uhm  KArp«rtlieUe  sei  immer  dM  TSlUge  Anfhfiran  der  EmihmngMafkMrOmnngen  meist 
n  P<klge  ttiifgehoWn«>r  Circulation  in  den  Capillaren".    Dies  Usst  die  Mög^chkeit  n,  daee 

Htdl  bei  bestehender  Circulation  in  den  Capillaren  Gan^&n  der  Gewebe  zii  Stande 
komme:  mir  s«liirn  das  fnllu  r  nirht  dt-nichar.  <1.  h.  ich  konntr  mir  ki'irt  todtes  ^^aiiffräiiMst-s 
(ifwcl)«'  mit  Cupillariiniilatinii  vorsti-lli'n.  IJcohaclitini:^' n  .im  Kiaiiki'nh»nt  in  Vin  in  mit 
«ifiD  Eindruck,  welclion  Samuet  ti  Arbeitou  üLH:r  Knc^üitduiig  aul  uiicii  niacliten,  liabfu 
(9  mir  indem  xiemliefa  wahrscheinlich  gemacht,  daw  die  entsOadUehe  Emilinuigutömng 
ia  den  Geweben,  von  welcher  wir  froher  geeinrodien  haben,  mwellen  ao  intensiv  auftritt 
■nd  steh  ao  rasch  valireiiet,  dam  sie  dlrect  zur  Vemichtang  des  lebendigen  StolTweehsels 
im  Gewebe  fülirt,  früher  noch  als  Stasc  und  (lerinnong  in  den  Capillan-n  *-rfiil<,'t:  das 
Kiut  circulirt  dann  noch  in  (Jewelien,  «lie  schon  keine  normalen  Functionen  lics  Stoff- 
««  .  lt^»'l-i  vollzicticii.  sondern  in  welchen  die  darin  enthaltenen  ftewebssüfte  sich  schon 
iu-\i  einem  vom  normalen  StotlVeclisel  unabhän^i^en  Modus  zersetzen,  der  in  seinen 
näciuten  l'roductun  des  Zerfallti  vielleicht  bchun  mit  Fäulni«»  identisch  ist.  Ks  kommen 
Faaarftlen,  seltener  Fhlegmonen  mit  so  raseliem  Uebergang  ia  Gaagrin  vor,  dass  es  nadi 
Aaalogien  mit  anderen  Vorgingen  h^khst  nnwahnnheinlich  ist,  dam  sie  in  Folge  von 
irteriellen  Thrombosen  entstanden  sein  sollten;  freilidi  hört  nach  wohl  der  Capillaikreis- 
Isaf  bald  aal^  wenn  das  Gewebe  primär  ^'angranös  •^''■worden  sein  sollte,  doch  dann  nicht 
in  Folßi»  von  nreulatii'ri---^ti'runp  in  den  Arterien  nnd  Venen,  wie  ti-  i  Ineareerafii>n'ii,'an^r5n, 
'"indem  in  Fol^^e  der  l'nnctions  v  e  r  n  i  c  h  t  n  nj;  ihrer  Wantlnn^en  dunli  den  iCntznndun;;«- 
jtnt-e^ji,  welciies  ich  als  ein  höheres  Stadium  der  entzündliehen  Alleration  (Cohnheim) 
ansehe,  die  in  solchen  Fällen  rasch  durchlaufen,  fimt  Qberspningen  wird.  —  Ein  solcbei^ 
rspider  Uebergang  von  entsOndlicher  Alteration  snr  Vernichtung  der  Gewabe  scheint  nach 
Wmaden  dnrch  septische  Gifte  veranlasst  werden  zu  kftnnen;  vielleicht  wirkt  das  Schlangen» 
L-ift  ebenso,  wovon  spitar  mehr  tu  sagen  ist.  Dann  sind  auch  die  fibrinösen  Infiltrationen 
'l'-i  Zellgewebes  (die  diphtheritischen  Phlegmonen)  hier  noch  einmal  zu  nennen;  es  scheint 
•iiH  manchen  klinischen  IJeobachtnnj^en  hervorzustehen,  dass  durch  die  Gefässe  von  fle- 
u.-1mii,  tloren  Saft  nahezu  vollständig^  erstarrt  ist,  eine  Zeit  lanj^  noch  flüssiges  Blut  läuft, 
<<iid  das»  die  Thrombose  in  manchen  dieser  Fälle  nur  die  Folge  der  Gewebsintiltration 
iit,  so  wie  dass  das  Gewebe  dabei  snweilea  frflher  abstirbt,  ab  die  Qrcalation  völlig 
wiosehen  ist.  —  Es  ist  bis  jetst  nicht  mfiglieh,  exaete  Entaeheidnngen  in  Betreff  der 
Deatang  dieser  Enwheinnugen  tu  trelFen;  ich  wollte  Sie  durch  diese  Bemerknngen  nur 
*l«zu  veranlassen,  diesen  praktisch  höchst  wichtigen  Vorgängen  bei  vorkommenden  Gelegen- 
•"•iten  Ilir*»  Aufmerksamkeit  zn  widmen.  Neu  ist  die  Anschauung  nicht,  denn  die  älteren 
Cbimigea  betrachteten  die  Gangrän  recht  eigentlich  als  bdcbst  potenzirte  Entzündung. 
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Es  gie1)t  mit  KUckMclit  auf  das  Entstehen  von  Ganjrräu,  zumal  <1p« 
Decubitus  und  anderer  Formen  von  Druckbraud  wichtige  prophylak- 
tiRcbe  Maassregeln;  selbst  der  Gangrän  bei  EntzUudun^  kann  man 
unter  llmstfinden  vorben«:en,  wenn  man  nämlich  bei  sehr  starker  Sptn 
nung:  der  Gewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  die  infiltrirten  Ent 
zttndangs])r 0(1  tu  te  durch  einen  rechtzeitigen  entspannenden  Einschnitt 
entleert.  Als  YerbtltangBrnaaBsregel  gegen  das  Durebliegen  merken  Sie 
eich  Folgendes:  yergeseen  Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend 
wie  za  Decubitus  disponiren,  frühzeitig  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  n 
lenken ;  eine  gut  gepolsterte  Rossbaannatratze  ist  das  beste  Krankenlager; 
die  darüber  gelegten  Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  weiden,  damit 
der  Kranke  nicht  auf  Falten  liegt.  Sowie  sich  eine  Rdthoag  der  Utut 
in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  es  Tor  Allem  einer  dn^v 
pelten  Vorsicht  bei  den  Urin-  und  Kothentleernngen,  um  das  Bett  nida 
zu  durchnässen.  Man  lasse  dann  eine  Citrone  halbiien  und  mit  des 
frischen  Saft  der  Schnittfläche  die  geröthetenHautstetten  tSglieb  einreibei. 
Zeigt  sieb  eine  Exeoriation  am  Kreuzbein,  so  lege  man  sofort  dem  Kru- 
ken ein  Kranzkissen  unter,  oder  wenn  man  es  haben  kann,  eui  gute» 
Luft-  oder  Wasserkissen  von  Kautschuk.  Die  ezeoriirte  Stelle  kann  maa 
mit  Höllenstein  bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Leder  gestrichenes  En- 
plaitrum  Cerussae  auflegen.  Ist  der  Decubitus  von  Anfimg  an  gaagriiUi» 
und  nimmt  die  Gangrän  an  Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gewdhnliehe  Be- 
handlung gangränöser  Theile  ein,  die  wir  gleich  beepreehea  woOen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  we6ei^ 
lieh  zwei  Aufgaben  zu  lösen:  1)  die  Abstossung  des  brandig  Gewordeaeo 
durch  Henrorrufung  einer  kräftigen  Eiterung  zu  befördern,  womit  dtas 
zugleich  der  Stillstand  der  Gangrän  yerbunden  ist,  2)  zu  Terhinden. 
dass  die  brandigen  Theile  durch  ihre  Fäulniss  dem  Kranken  sehädlieb 
werden  und  das  Zimmer  zu  sehr  verpesten. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  bediente  man  sich  froher  der 
feuchten  Wärme  in  Form  Ton  Kataplaamen.  Ich  kamt  jedoeh  nicht  fiidea, 
dass  dieselben  ftr  diese  Fälle  von  so  ganz  besonderer  Wirkung  stnd. 
Ist  der  Brand  ein  feuchter,  und  smd  die  brandigen  Theile  sehr  zur  Zer- 
setzung geneigt,  so  wird  dies  durch  die  Application  der  Kataplasmeo 
nur  begünstigt;  handelt  es  sich  um  die  Ablösung  einer  trockenen  Kschara. 
welche  keiuen  üblen  Geruch  verbreitet,  und  ist  die  Deinariatioiisliui*' 
bereits  gebildet,  so  lohnt  es  kaum  iler  Mühe,  die  Ablösuug  der  Esrliara 
durch  Wärme  um  kurze  Zeit  zu  ])eschleunigen.  Ich  pflege  daher 
lieber  die  gangränösen  Theile  und  die  Käuder  des  Gesunden  mit  Cnoi 
pressen  oder  Charpie,  die  in  Cldorwasser  reichlich  getninkt  >ind.  zii  be- 
decken, und  erreiche  dadurch  zu  gleicher  Zeit  beim  feuchten  Brande  ein«' 
Verringerung  des  ühleu  fleruches  der  fauligen  SubsUmzen.  Zu  gU'ichfii. 
Zweck  kann  man  auch  Kreosot wasser  oder  CarbolHäure,  oder  verdüunuu 
gereinigten  Uolzessiig,  sehr  starken  Alkohol,  Kampberwein  oder  TerpooüB- 
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fpiritus  ven^enden.  Ein  Mittel,  welches  die  von  den  faulenden  Sub- 
stanzen sich  entwickelnden  Gase  absorbirt,  ist  feines,  dick  aufjcestreutes 
Kohlen imlver,  welches  indes»,  weil  es  Wunden,  Verband  und  Bett- 
wäsche schwarz,  niaclit,  vielleieht  zu  weni^  angewendet  winl.  Als  kräftig 
antineptische  Mittel  sind  aasserdem  noch  die  essigsaure  Thonerde  und 
Stemkohlentheer  mit  Gyps  empfohlen;  beide  Mittel  sind  sehr  brauchbar, 
mtissen  aber,  wie  alle  fthnlieheiif  mehrmals  am  Tage  und  in  der  Nacht 
frisch  applicirt  werden,  wenn  sie  den  Geruch  der  fiiulenden  Theile  yöllig 
beseitigen  sollen.  In  neuerer  Zeit  ist  das  übermangansaure  Kali  (0,50 
auf  öO,(K)  Grms.  Wasser)  als  örtliches  antiseptisches  und  desinfici- 
rendes  Mittel  sehr  angepriesen  worden;  ich  habe  ziemlich  aasgedehnte 
Versuehe  damit  angestellt,  finde  aber,  dass  es  den  früher  genannten 
Mitteln  weit  nachsteht  Concentrirtere  Lösungen  von  Carbols&nre  in 
OliTenÖl  z.  B.  10,00  in  500,00  Grms.  machen  schon  Intozieationser- 
seheinongen  (oUvengrlinen  Harn)  und  sind  daher  .mit  Vorsicht  zu  vei^ 
wenden.  —  Sowie  das  Brandige  einigermaassen  gelöst  ist,  entfernt  man 
die  Fetzen  mit  der  Scheere,  ohne  in*s  Gesunde  zu  schneiden,  was  zumal 
bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten  Brand  des  Unterhautzellgewebes,  z.  B. 
nach  Urininfiltration,  Ton  grösster  Wichtigkeit  ist;  dabei  setzt  man  die 
örtlichen  antiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute  Granulation  eingetreten  ist 
—  Man  hat,  geleitet  durch  die  anatomischen  Befunde  bei  spontaner 
Gangrän,  gerathen,  im  Beginn  der  Erkrankung  durch  Streichen  und 
Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnungen  womöglich  zu  losen;  es  ist 
dies  wegen  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung  der  Theile  nur  in 
wenigen  Füllen  uustulirlcir;  in  den  Fällen,  in  denen  ich  es  habe  aus- 
riihrcn  lassen,  hatte  es  keinen  Eriulg  in  Ijctrefl  des  Forlschieitcus  der 
Ganjrrän. 

HetritVt  der  Brand  die  Gliedmassen,  wie  bei  den  verschiedenen 
Funnen  der  Gangruena  sixintanea  und  senilis,  s(t  latlie  ich  Ihnen  drin- 
i-'cnd,  nicht  früher  etwas  zu  unternehnien,  als  bis  sich  die  1  )eniarcations- 
linie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Handelt  es  sich  dabei  um  die  Gangrän 
einzelner  Zehen,  so  warten  Sie  die  Abstossung  ab;  beliilVt  die  Gangrän 
•len  ganzen  Fuhs  oder  F'nterschcnkel ,  so  richten  Sie  die  nothwendige 
Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur  eine  Unterstitt/ung  des  normalen 
AbstosHungsprocesses  darstellt,  d.  h.  Sie  suchen  au  der  Grenze  des 
<iesunden  nur  so  viel  Haut  abzulösen,  wie  zur  Bedeckung  der  Anipu- 
tationstläche  absolut  nothwendig  ist,  und  durchsägen  »len  Knochen  an 
♦  iner  der  Deniarcationslinie  möglichst  entsprechenden  Stella.  Bei  diesen 
Fautelen  wird  es  Ihnen  zuweilen  gelingen,  das  WiederauHbrechen  der 
(tangrän  zu  verhüten  und  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten.  Wenn 
«ler  Kranke  Ktirbt,  bevor  sich  eine  scharfe  Demarcationslinie  gebildet 
hatte  (was  der  häufigere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Sie  sieh  keine 
Vorwürfe  über  die  unterlassene  Amputation  zu  machen,  denn  Sie  könneut 
versichert  sein,  dass  der  Kranke,  wenn  Sie  ihn  amputirt  h&tten,.  gewiss 
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noch  früher  g:cstorbeii  wäre.    Die  Profrnost^  ist  (ihci  Imiipt  bei  der  Gau 
grau  aus  inneren  Ursaclien  (wie  sich  die  älteren  Cliirurgon  ausdruckten) 
im  All*i:emeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solcher  Krankheiten  mit 
Gangrän  betrifft,  so  mtias  dieselbe  eine  rnbonrende,  in  maneben  Filles 
selbst  eine  exdtirende  sein.  Eine  kräftige  Diät ,  etwas  Chinin,  Sftaren, 
zuweilen  einige  Dosen  Kampber  kommen  dabei  in  Anwendung.  Die 
heftigen  Sehmerzeu  bei  Gnn,ü:raona  senilis  maehen  oft  grosse  Dosen  Opiom 
notbwendig;  auch  die  subcutunon  Injectionen  von  Morphium  leisten  da- 
bei gute  Dienste.  Was  die  Gangrän  bei  Stomatitis  nach  Quecksilher- 
Tergiftung  betrifft,  so  besitasen  wir  kein  bestimmtes  Antidotom;  der  Ge^ 
brauch  des  Quecksilberpräparats  muss  sofort  ausgesetzt  werden;  ist  die 
graue  Salbe  applicirt  worden,  so  kommt  der  Kranke  in  ein  Bad,  winl 
in  ein  ftiseb  gelüftetes  Zimmer  gelegt,  mit  nener  Leib-  und  Bettwftwhe 
▼ersehen,  und  bekommt  ein  Gnrgelwasser,  etvra  mit  Kali  oxymnriatMOB 
oder  mit  etwas  Ghlorwasser  rersetst  —  Anch  gegen  das  Ergotin,  welcbw 
die  Kribelkrankheit  yemrsacht,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Ctegragift; 
Brechmittel,  Ghinap^Aparate,  and  kohlensauies  Ammoniak  sind  am  meisten 
dabei  empfohlen.  —  Wir  könnten  die  fortgesetzte  Anfiiahme  fiuülger 
Stoffe  in*s  Blnt  nur  durch  die  Amputation  absehneiden;  dass  dies  aber 
ein  bei  spontaner  Gangrän  sehr  preeäies  Ifittel  ist,  haben  wir  edu» 
erwähnt. 


Vorlesung  24. 
GAPIT£L  XIIL 

Von  den  accidentcllcii  Wund-  und  Entziiudungskiunk- 
heiten  und  den  vergifteten  Wunden. 

I.    Oertlicli»'  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  uml  anderen  E  ntz  ündiiug» 
heerdeii  h  i  n /.  u  k  <•  ni  ni  e  n  können:  l.  Die  prt>^'re,>:>ive  eitii^'e  iin«!  eitri^-jnuchiJ;H  tliffu>' 
Zellgeweb«entziinüung. —  'l.  ]lüspitan>rand.   Ulc-röse  iSohleiui-Speiehekliphilierili^.  Ulccri*# 
Harndipbtberiti*.  • —  3.  Eryttipelus  trauiuaticum.  —  4.  L^mphanguitb. 

Meine  Herrenl 

Als  wir  früher  von  der  tnuinintischen  EntzUndun?  fsinaclu'n,  \v\\^ 
ich  (loii  Satz  aufjrestollt,  dass  diorlhi^  uiclit  über  die  Oren/AMi  «1er  Ver- 
letzuiiir  liiiiaus;,^»lien  dürfe,  und  dass  dies  nur  «lann  srliciubar  der  Fnl! 
Hci,  woiin  mau  die  Vorlotzun;;  uielit  j^cnau  übersehen  könne.  Ich  halte 
diesen  Salz  dmcliaus  aufrcrht.  AVir  haben  indef*s  schon  Itriiziuefililt 
dass  durch  vortichiedeuc  Accideutieu  dennoch  sowohl  immittelUar  uacii 
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Verletziin;;en,  z.  B.  bei  Quetochwunden  sehr  heftige,  progressive,  mit  ver- 
jauchenden Producten  verbundene  Entzündungen  entstehen  können,  als 
auch,  daiis  sieh  später  um  die  bereits  granulirendeu  Wunden  secundäre 
Entzttntlungen  entwickehi  können  aus  Ursachen,  die  wir  dort  f ]>jii;.  1 76) 
ebenfalls  erörtert  iiahen.  Ich  muss  Sie  jetzt  damit  bekannt  nisu  hen,  dass 
gelegentlich  noch  eine  Reihe  anderer  eiircnthUmlieher,  entztlndliclier  und 
gangrftnösef  Processe  zu  den  Wunden  hinzukommen,  und  dann  wiedenim 
schwere ,  meist  fieberhafte  AUgemeinkrankheiten  naeh  sich  ziehen 
können;  einige  der  letzteren  können  freilich  auch  auftreten,  ohne  dam 
an  der  Wunde  immer  etwas  Besonderes  sichtbar  ist.  Endlieh  können 
in  eine  bestehende  Wnnde  oder  zugleieh  mit  deren  Entstehung  z.  ß, 
dnreh  Bise  eines  giftigen  oder  kranken  Thieres  Substanzen  eindringen, 
welehe  sowohl  loeale  heftige  EntzQndungen,  als  sehwere  allgemeine 
ßlutvergiltungskrankheiten  naeh  sieh  ziehen.  Von  allen  diesen  Dingen 
soll  in  diesem  Gapitel  die  Bede  sein;  ieh  will  versuchen,  Ihnen  dieselben 
in  einer  llbersiehtiiehen  Form  zusammen  zu  stellen.  Wir  wollen  zuerst 
von  den  örtliehen  Erseheinnngen  reden,  welehe  sieh  als  Aceidentien  zu 
einer  Wunde  oder  einem  ans  anderen  GrOnden  bestehenden  Entzttndungs- 
heerd  binzugeseUen« 

1.  Oertliehe  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen 
Entzfindnngsheerden  hinzukommen  können. 

1.  Wir  erwfthnen  hier  noch  einmal  der  Vollständigkeit  wegen  die 
progressiven  janehigeu,  eitrigen  und  fibrinösen  (diphtheri. 
tischen)  diffusen  Zellgewebsentzttndungen,  welehe  fHlber  schon 
besprochen  wurden  (pag.  176  u.  320).  Faulige  Zersetzungen,  welche  sich 
sn  der  frischen  Wunde  bilden  und  sich  rasch  in  die  Maschen  des  Zell- 
?rewebes  diffundiren  können,  veranlassen  am  zweiten,  dritten  oder  vierten 
Tiij;  dicycuigc  Entzüiidungsfoini  des  Zell^'ewebes,  welche  sich  durch  eiue 
J'o  besonders  rapide  ditVuse  Verbreitung  auszeichnet,  und  deren  Producte 
sich  auch  so  besonders  rasch,  wäiirend  sie  uoch  in  dem  Gewebe  sind, 
zernetzen;  erlebt  der  Kranke  die  lie^:reu/>uug  einer  solcheu  Phlegmone, 
so  endigt  der  Proeess  innner  mit  Necrose  des  eitrig  intiltrirtcn  Zcllge- 
wdics  und  pannicuhis  adiposus.  Ebenso  vcrhült  es  sich  mit  der  fibri- 
nösen (diphtheritischen)  Phlegmone.  Beide  Processe  sind  meist  mit  lie- 
^'>^(lers  schweren  Allgemeinerschcinungen  verbunden.  —  Hei  bereits 
I  ntstehernler  Kiteruug  kann  dann  aucli  si)äter  noch  durch  mechanische 
Irritation,  tlurcli  fremde  Körper,  durch  starke  Con^'c^tion  zur  Wunde, 
durch  Eiterverhaltunir  und  Kiterzer'setzuug  in  Wundtas<'lien ,  durch  lu- 
feotion  der  Wunde  mit  pldogogenen  Körpern  vcrsciucdoner  Natur  zu 
jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  ofl'eu  ist,  eiue  phlegmonöse  i^ateruug  um 
»üe  Wunde  sich  ausbreiten  (pag. 

'J.  Der  Hospitalbrand,  Gaugraena  nosocomialis.  IJlceröso  ( ph;u 
b'edäoiiche)  Wanddiphtheiitis.  Pourriture  des  höpitaux.  Ich  müi  Ihnen 
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die  Krankheit  zunächst  hesclireihun,  dann  über  die  Artioloine  oini;.'e  Bf- 
inerkuuf^en  liinzufü^cen.  Zu  einer  j;e\visst'n  Zeit  lienierkl  man,  lK'soii(ler> 
in  Spitälern,  dasH  eine  Anzahl  von  Wunden,  sowohl  tVischo  Onenitionr 
wuuden,  als  solche,  die  sich  bereits  in  liester  (iranulation  und  lUMiarlfuns 
befanden,  ohne  bekannte  Veraulassunj:  in  ei;;entiiiindicli<M  Weist  er. 
kranken.  Es  verwandelt  sich  di(MJranulati<nistläeli('  theilweis  oder  jrani 
in  einen  i^elblieh-sehniieriiren  iirei,  der  sieh  von  der  Uberlläehe  unvoll- 
kommen abwischen  lässt,  «lessen  tiefere  Sehicliten  aber  festsitzen.  Diese 
Metamori)hose  erstreckt  sieh  jedoch  nicht  allein  auf  die  CiniuulationÄ- 
flilche,  sondern  bald  auch  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus  jresande 
Haut,  welche  in  der  Umj^ebun«;  der  Wunde  rosig  gerothet  ist ;  auch  die«e 
nimmt  successive  eine  Bchmieritr-irelbgrauo  Färbung  an  und  die  ureprttiig- 
liehe  Wunde  rergrössert  sich  der  Fläche  nach  in  3 — G  Tagen  fast  um 
das  Doppelte;  der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  dieeer  sogenanntet 
pulpösen  Form  des  Hospitalbrandee  ein  relativ  ^^ennirer,  wenigvtoi* 
leisten  ihm  Fascien  und  ^luskeln  einen  i^ewitsen  Widerstand.  —  In  an- 

I 

deren  Fällen  nimmt  eine  frische  Wimde  oder  auch  eine  GranolatioiiifllielM  ■ 
sehr  Bchnell  eine  kraterförmige  Beschaffenheit  an,  sondert  eine  serii- 
jauchige  Fltissigkeit  ab,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe  frei  sa  T^e 
liegen;  die  Haut  ist  im  Umfang  leicht  geröthet  Der  Fortsehritt  dieief 
molecularen  Zerfalls  mit  Jauchung  erfolgt  gewdhnHeh  in  nemlieh  sebtif 
abgeschnittenen  Ereisformen,  wodurch  die  Wunde  hufeisenförmig  oder 
UeeblattfSrmig  werden  kann.  Diese  ulcerdse  Form  des  Qos|Mtsl> 
blandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pnlp6se,  und  erstreckt  sich  naoMB^ 
lieh  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  der  Gewebe.  — Ob* 
gleich  beide  beschriebenen  Formen  zuweilen  ganz  getrennt  yon  einaider 
Torkommen,  so  vrird  doch  auch  eine  Combination  derselben  beobaclrtci 
Die  pnlpdse  Form  habe  ich  häufiger  gesehen,  als  die  ulceröse,  bekeane 
indess,  dass  meine  eigene  Erfahrung  Aber  Hospitalbrand  auf  einer  Te^ 
hftltnissmässig  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  basirt  ist  —  Nickt 
die  grösseren  Wunden  sind  dem  Hospitalbrand  besonders  ausgeselit. 
sondern  Torzttglich  unbedeutende  Verletzungen,  wie  Blute^lstiek^ 
Schröpfwunden,  selbst  die  durch  Vesidfttore  von  der  Oberhaut  entblo<«t(o  | 
Hautst^en  können  gangränös  werden,  während  niemals  diese  Brand-  i 
form  an  einer  unverletzten  Hautstclle  auftritt.  —  Die  Aehnlichkeit  der 
von  Hospitalbrand  befallenen  Wunden  mit  diphtheriti.'^eh  erkrankten 
Schleimhäuten  ist  von  vielen  Aiit(>reu  hervorgehoben.  Nachdem  ii  b  eint* 
von  Schleimhautdiphtherie  iulicirte  Wunde  iresehen  habe,  bin  ich  dwli 
zu  der  Ueberzeugun:;  irekommen,  dass  Diphtherie  und  Ilospitalbrnnd  jjrb 
tlurch  die  Art  ihres  \  erhiufs  als  zwei  ditVcrr'iito  l'r(M•e^^c  kuiid-rolien. 
wenn  sie  auch  beide  mit  libriuüscr  (lewebsintiltratiou  beginnen.  Kme  von 
Diphtherie  befallene  Wunde  belegt  sich  mit  dicker  Kibrinsohwarte,  »lie 
ganze  Wunde  ^'»''d  inliltrirt,  ihre  Umgebung  wird  intensiv  erysipelaitV; 
dann  wir4  ein  groböer  Theil  der  stark  iuiUtiirten  Gewebe  nekrotisob  uod 
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inffieBBt  entweder  oder  AUt  in  Fetzen  aus.  Dabei  findet  aber  nicbt  die 
tftfüeh  nnaufhaltsam  in  runden  Figuren  fortrobreitende  pulpdse  Degenera- 
tion der  Wundrftnder  der  Haut  Statt,  mit  Wulstung  denselben,  mit  ibrer 
grossen  Empfindliobkeit  und  ibrer  Neigung  zum  Bluten,  wie  das  Alles 
80  obarakteristiBob  für  Nosoeomialgangrftn  ist  —  Naeb  Sobleimbaut> 
dipbtberie  kommen  bekanntUcb  niobt  selten  eigentbflmlicbe  Lftbmnngen 
vor;  naeb  Hospitalbrand  sind  solebe  Lftbmungen  noob  niebt  beobaebtet 

Beim  Hospitalbrand  leidet  der  Körper  zu  gleicber  Zeit  im  AUge- 
meinen;  das  Fieber  ist  aUerdiu^,'»  in  den  meisten  Fällen  anfkngs  nicbt 
heftig;  doeb  bestebt  ein  mebr  oder  weniger  stark  aus^csproebener 
Gastridsmus,  die  Zunge  ist  belegt,  dabei  all^j^cmeine  Abgesdilagenbeit. 
Aelteren  und  entkiftfleten  Leuten  kann  der  Hospitalbrand  gefäbrlicb  wer- 
den,  besonders  wenn  dnreb  denselben  kleme  Arterienstämme  angefressen 
werden  und  arterielle  Blutungen  entstehen.  Die  grossen  Gefässstämme 
widerstehen  erfahrungsmässig  dem  Hospitalbraud  oft  in  wunderbarer 
Weihe:  m  sah  ich  einmal  bei  einem  Mann,  dem  ein  Loistcndrlisenabscess 
aufgeschnitten  war,  Hospitalbrand  entstehen,  iiiul  '/.\\-av  in  der  pulpösen 
Kiirm;  es  wurde  die  Haut  der  lA'isteniceirend  etwa  in  der  Ausdelinuug 
einer  Hand  zerstört;  tler  Process  war  so  weit  in  die  liefe  iredrunfren, 
dass  die  A,  fenioralis,  welche  man  deutlich  yulsircn  sah,  in  der  Ausdeh- 
nung von  1  y.j  Zoll  vidlstiindig  entblösst  in  der  Wunde  lag.  Ich  liatte 
einen  Wärter  augestellt,  welcher  den  Kranken  nie  \  erlassen  durfte,  um 
j»«»f(>rt,  wenn  eine  Blutung  eintreten  sollte,  \\as  jeden  Augenblick  ge- 
schehen konnte,  die  Compression  au>/,niil(en.  Ih'v  [»uliiöse  Hrei  sticss 
^ich  ab,  die  Wunde  grauulirte  >Nieder  kräftig,  und  es  eifoL-te,  wenn- 
L'leicli  nach  langer  Zeit,  die  v<dlständigo  Heilung,  nliiu'  (la>s  eine  lUu- 
tung  eingetreten  wäre.  -  Die  erysi|»elatr>sen  Köthuiiucii ,  welche  sich 
zur  diphtheritischen  i'lilegnione  und  zum  Hosjtitalbrand  hinzugesellen,  sind 
zuweilen  ebenso  scharf  abgegrenzt  und  führen  ebenso  zur  L)es(|iianiation, 
wie  bei  einem  Erysipel,  welches  zu  guten  Wunden  hinzukouunt;  wäh- 
rend letzteres  aber  eine  ent.schiedene  Neigung  zur  Ausbreitung  (zum 
Wandern)  hat,  bleibt  das  zu  Diphtheritis  und  NosooomialgangräQ  hinzu- 
kunimeude  Erysipel  meist  stabil  oder  breitet  sich  nur  in  geringem  Manss 
au8.  —  Die  septisobe  Intoxication  des  Gesammtorganismus  ist  bei  Dipb- 
tberitis  immer  schwerer  als  bei  Hospitalbrand. 

Die  Ansichten  Uber  die  Ursachen  der  Hospitalgangrän  sind  ge. 
tboilt,  was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  viele  lebenden 
Chirurgen  das  Glück  oder  Unglilek  gehabt  haben,  diese  Krankheit  nie- 
mals zu  sehen;  so  ist  z.  H.  in  Zürich  während  der  sieben  Jahre,  in  wel- 
chen ieb  dort  war,  Hospitalbrand  und  dipbtberitischo  rhlegmone  niemals 
gesehen  worden,  obgleieb  es  sonst  an  accidentelleu  Wuudkrankbeiten 
nicht  fehlte  ;  Ghirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder  nur  spo- 
radisch beobachteten,  glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme  Yemachlässi- 
gnag,  sebmutzige  Verbände  u.  dergl.  entstehe  und  nicht  viel  anders  auf- 
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zufassen  sei,  wie  ein  durch  Schmutz  und  Vernachlässigrunif  oberflächlich 
^iiiij^ränös  ^cwonlenes  Fuss«;:esc]iwür.  Andere  Chirurg:en  nehmen  an. 
dass  der  Hospitalhrand  eine  Krauklieit  sei,  welche,  wie  der  Name  be- 
sa^^t,  manchen  lIosi>it:ileni  -;anz  cigcnthümlich  ist,  und  dass  durch  Ver 
nachhissigung  der  Verhande  seine  Eutstohun^r  nur  unterstützt  wird.  Eine 
dritte  Ansiclit  endlich  ist  die,  dass  diese  Fonn  von  Brand  durch  epi^l^ 
niisch-miasmatische  Einflüsse  entsteht  und  insofern  ihren  Namen  Hospital- 
brand mit  Unrecht  trä|;t,  als  sie  auch  ausserhalb  der  S])itiUer  in  dersel- 
ben Zeit  vorkommt,  in  welcher  sie  sich  in  den  Hospitälern  findet.  In 
letzteren  wird  sie  dann  auch  wohl  durch  Impfung;  weiter  ansfrebreitet. 
indem  ich  wenigstens  nicht  daran  zweifle,  dass  durch  Pincetten,  Charpie. 
Schwämme  etc.  von  den  gangränösen  Wunden  Stoffe  auf  die  gesunden 
übertragen  werden,  welche  auf  diesen  die  Krankheit  erzeugen  können. 
V.  Pitha  und  Kock  haben  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Hospital 
brand  eine  epidemisch-miasmatische  Krankheit  ist;  ich  beobachtete  mit 
Fock  zusammen  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  eine  Epidemie 
von  Ilospitalbrand,  während  die  gleiche  Krankheit  zu  gleicher  Zeit  nicht 
allein  in  anderen  Krankenhäusern  Berliu's,  sondern  auch  in  der  .Sta<li 
bei  Kranken  beobachtet  wurde,  von  welchen  es  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden  konnte,  dass  sie  mit  einem  Hospital  in  Berühmn:' 
kamen.  Der  Ilospitalbrand  trat  ziendich  plötzlich  auf  und  verschwand 
nach  wenigen  Monaten  wieder  vollständig,  obgleich  die  Behandlung  der 
Wunden  sich  durchaus  in  nichts  verändert  hatte,  und  mit  dem  Spital 
selbst  ebenfalls  keine  Veränderungen  vorgenommen  worden  konnten. 
Aus  diesem  Umstand  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Ursachen  nicht  in 
den  Verhältnissen  des  Spitals  an  sich  liegen.  Es  wäre  denkbar,  da.^> 
der  epidemische  Hos]>italbrand  durch  ganz  bestimmte,  nur  selten  wr 
Entwicklung  kommende  Arten  kleinster  Organismen  entsteht,  welche  aiu 
der  Wunde  und  in  dem  C4ranulationsgewebe  nacli  Art  <ler  Oährunj>- 
erreger  eine  Zersetzung  erzeugen;  ich  möchte  daher  diese  Krankheit  der 
Wuiulen  am  liebsten  mit  der  l)hiuon  Eiterung  vergleichen ,  die  frcilidi 
der  Wunde  keinen  Schaden  bringt,  doch  nach  Lücke 's  Untersuclionir 
wie  die  blaue  Mihdi  durch  kleinste  Organismen  bedingt  und  ebenfall'' 
auf  andere  Wunden  impfbar  ist.  Die  Bedingungen  für  das  Gedeihen 
dieser  kleinsten  zweifellos  pflanzlichen  Wesen  sind  wahrscheinlich  imttT 
gewissen  atmosphärischen  Verhältnissen  bes4)nders  günstig  und  düber 
mag  die  epidciuischo  Verbreitung  der  Krankheit  kommen.  Zweifclh» 
ist,  dass  sich  in  jedem  Hospitalbrandbrei  ebenso  constant  grosse  Mengen 
von  Micrococcos  und  Streptococcos  finden,  wie  im  Secret  einfach  dipb 
tlicrilisfher  Wunden.  Dass  sie  vor  dem  breiigen  Zerfall  bereits  iiu  Gt^ 
wclu«  sind,  in  dies  etwa  hinein  wachsen,  dasselbe  gowissennaassen  zu 
P»rei  zerfressen  uiul  verdauen,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherhoii 
feststellen;  ebenso  wenig  lässt  sich  beweisen,  «lass  dieser  Micrororci»? 
"Hieeondcre  Art  sei.  —  Sicher  ist  aber,  dass  die  Uebertragung  T'm 
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Hospitalbrandpulpa  oder  Hospitalbrandjauelie  auf  gesunde  Wunden  meist 
(wenn  auch  nicht  immer  nacb  Fischer)  Hospitalbrand  erzeugt,  und 
dies«  ist  flir  die  Praxis  vor  Allem  wichtig.  Naeh  meinen  neueren  Beob- 
;K  litun^'eu  im  Wiener  allp:enieiuen  Kraukeuliause  hat  sich  mir  die  lleber- 
ZPiiirun«;  innner  mehr  nu%edrän<rt,  das«  diese  Krankheit  pinz  uu- 
ahhäuf^ij;  vou  ry(tliämie,  Septlifimie,  Erysipelas  und  Lympliiin^oitis  aus 
jrauz  ><pceii'ischen  Ursachen  entsteht,  wennirleich  sie  eine  oder 
mehre  der  letzteren  Krankheiten  zur  Folge  haheu  kann. 

Die  r>ehandlung  niuss  zunät-hst  in  strenjrer  Absonderung  tler  Er- 
krankten l)estelien,  flir  die  ein  besonderer  Wärter,  besonderes  Verhand- 
zcuiT  und  Instrumente  besciiatlt  werden  müssen.  AVenn  dies  aueh  nieiit 
zMVi  vor  der  Verbreitung  der  Krankheit  scliiitzt,  da  (bis  Contaginm  viel- 
leiflit  aueh  dureh  die  Luft  vou  einer  kranken  Wunde  auf  eine  gesuujU^ 
übertragen  werden  kann,  so  hindert  es  doch  erfahruugsmä>sig  die  Aus- 
breitung; l)ei  einigen  Epidemien  in  Militärspitälern  mu>ste  man  gewisse 
l.ocalitäten  ganz  räumen,  (  k  rtlich  ist  Vorband  mit  starkem  Chlorwasser, 
Kanipherspiritus  oder  Terpentin  empfohlen;  ganz  besonders  gUnstig  \?irkt 
/.iiwcilen  zweistUndliehes  Bepinseln  mit  Jodtinctnr,  auch  essigsaure  Thon- 
enle  hat  sich  mir  sehr  bewährt,  wenn  der  Vorband  oft  damit  übergössen 
wird,  so  das«  die  Wunde  ganz  davon  durchtränkt  bleibt,  bis  sie  rein 
ijit;  man  darf  nur  die  Lösungen  nicht  zu  eoucentrii't  nehmen,  und  ihre 
.\pplieation  nicht  länger  fortsetzen,  als  der  Proeess  fortschreitet  — 
Erweist  sich  das  Alles  als  wirkungslos,  so  soll  man  die  Wunden 
tief  bia  in'a  Gesunde  hinein  ausbrennen,  so  dass  der  Schorf  vrie  an  ge- 
simden  Geweben  fi— 8  Tage  haftet  —  Ich  finde,  dass  es  am  wfrkungs- 
ToUsten  ist,  die  Wunde  nut  rauchender  Salpetersäure  oder  Carbolsfture 
anszufttsen,  doch  muss  man  die  Aetzungen  aueh  auf  die  gesunden  Wund- 
rinder ausdehnen,  und  sie  so  oft  wiederholen,  bis:  der  Schorf  fest 
haftet;  am  siehersten  gelingt  dies,  wenn  man  die  erkrankten  Stellen  der 
Wunde  mit  Charpie  oder  Watte  fest  abwischt  oder  abreibt,  um  den 
pulpösen  Brei  ganz  zu  entfernen,  und  erst  dann  fttzt,  wenn  die  Blutung 
steht;  man  muss  diese  Operation  in  der  Narkose  machen,  führt  man  sie 
gut  ans,  so  ist  damit  auch  gewöhnlich  die  Krankheit  beseitigt  —  Die 
allgemeine  Behandlung  muss  eine  roborirende,  selbst  excitirende  sein. 
Das  beim  Hospitalbrand  auftretende  Fieber  ist  durch  Resorption  fautiger 
Stoffe  bedingt  und  unterscheidet  sieh  also  nicht  von  anderen  Formen  Ton 
Faulieber. 

An  Wunden  sweter  Körperstollen  entwickelt  sich  besonders  häuli;;,  auch  ohne  von 
•«•MD  binxukommende  Infeckion,  die  eben  beschriebene  pulp«jsc  phageüänische  Gangrin, 
«iaUeh  an  Wunden  im  Mnnd  und  an  Wunden  der  Harnblase.  Ich  erwShne  da« 
hier,  -weil  die^e  Erkranknngen  sweifeilos  der  phagedänischen  Diphtheritis  verwandt  sind, 

w-ujipl.-ioh  ihre  Bf sprethung  wegen  ihrer  BeschränktinR  auf  bc^llmnlt.•  Körporregionen 

ra»  lir  in  die  :*p»  «  ii-llc  (  lunirKie  und  in  die  Klinik  gohr.r-n.  —  Na.  Ii  Kxslirpution  von 
gT.■.^^^:^<•n  Zun^ii  iith.-ilcii  iiiul  iia.  h  lifj.-.  tioiu-n  des  Unterkiil.  r>  sali  i.  Ii  i-iiiij;e  MaK-  .'inen 
n»chea  breiigen  Zerlall  der  Wunde  nach  vurhergegaugeoer  breiiiiaricr,  zienilicli  weitgeheu- 
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<l«*r  Zfllgewebsinfiltration;  hier  liogt  zweifellos  eine  Comhination  von  diphtheritisi  ber  PhWg- 
mone  mit  phagedänisoher  Ulceration  vor.  Die  meisten  »liesor  Fälle  endigten  It-tal  dur  h 
S«pi»i8,  andere  kamen  zur  Heilung,  uuchdeui  da«  ganze  infiltrirte  Zcdlgewel»«  nekroiiKh 
geworden  and  nnler  reiehUcher  Biterang  nuigestosinn  war.  Wennglmeli  der  SchMin  ni 
Speichel,  welcher  mit  dieeen  Wunden  In  Berflhmng  kommt,  keineawegi  nie  lolefaer  pklogo- 
gene  oder  septieeh-inIbeliaM  Sigenschaften  beitet,  so  kflnnen  Uns  dofib  Fiiihiimhinii 
beigemischt  lein,  welche  i<ich  in  dem  schmierigen  Bcdag  auf  dem  Zahnfleisch  and  zwiK-bn 
den  Zähnen  zumal  solelier  Krankon  finden,  welche  ihren  Mnnd  schleeht  reinigen  imd 
SchmerzhaAen  (tetichwüren  im  Miuni  die  Keinigung  desselben  ganz  nnterlassen.  .S<»  wiH 
allerdings  den  WuudiMi  im  Mund  mit  dem  Sehleim  und  Speichel  dieses  Ferment  tugefiibn 
und  deebatb  die  Beseichnung  Scbteim-Speicheidiphtheritis  gestattet  sein.  OicM 
Krankheit  bedroht  die  Operlrten  nnr  in  den  enien  5  Tagen,  apiter  konunt  eie  nickt  athr 
xur  Entwidthmg;  nnr  die  frischen  Wunden  im  Mnnd  werden  von  dem  fragUdien  F>i—l 
Contagiom  inflcirt;  haben  sich  einmal  gute  Granulatioiwn  entwickelt,  dann  tritt  di«M 
Diphtherie  nicht  mehr  ein,  es  sei  denn,  dass  eine  Infedion  von  aussen  komme,  oder  dif 
Wunde  moehanisch  insultirt  und  dadurch  das  Granulationsgewebe  theilweis  zerst<"irt  werde. 
Die  Allgenifiiicrscheintmgen  können  bei  dieser  Krkrankang  sehr  schwer  sein,  zumal  wt 
ein  rascher  Collupü  dieser  Kraukeu  sehr  uuüalüg,  der  um  su  getährlicher  wird,  ai»  >lic 
Operixten  wegen  der  oft  schon  eeit  längerer  Zeit  vonusgegaugenen  SmfthrungMchvicng- 
keiten  gewtUinUdi  schon  sehr  hemnteigekomnen  eind. 

I 

Nach  Sieinsdinitten,  Vrethrotomieen,  OperaÜOMO  der  Bbieaeeheidealblel  oad  dw 
Ectopia  veeicae  konunt  pn^^r  Zerfall  der  Wundriader  nüt  flbrinfleem  Belag  der  ScUnhi* 
haute  der  Blaae,  eventuell  auch  der  Vagina  nicht  eo  seilen  vor,  mmal  wenn  der  Hm 
alkaliseh  ist.   Da  diese  Erkrankung  zweifellos  mit  der  Zersetzung  des  Harns  zumomm* 

hängt,  so  nennt  man  sie  Harn d i p h the r itis.  Diese  Form  der  Diphtherie  ist  in  »nfcra 
die  mildeste  unter  den  oben  besehriebenen,  als  sie  im  Ganzen  relativ  wenig  Neigung  zur 
Ausbreitung  hat,  und  auch  ganz  ohne  Allgenicinerscheiiiungen  verlaufen  kauu,  CslI^  <iK 
Wunden  nur  reinlich  gehalten  werden,  i^s  kummt  in  seiteneu  Fällen  vor,  dass  die  Schiria- 
hinte dabei  auch  auf  eine  gewisse  Dfo^uis  hin  terfiülen,  hiollger  ist  es  ftcUieh,  dass  ttA 
der  Process  in  Form  einer  eitrig-jauchigen  Phlegmone  auf  das  retioperitoneale  ZeUgevske 
▼erbreitet;  diesa  BeCroperitonitis  IQhrt  dann  seenndir  tar  Perltooftis  nad  verlieft  «eU 
immer  tfidtlich.  Auch  kann  rieh  die  diphtheritisohe  Entzündung  der  Vagina  in  Fonn 
einer  oberflächlichen  Eiterung  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  und  von  dort  durcb  die 
Tuben  auf»  Peritoneum  fortpflanzen;  diese  eitrige  Peritonitis  ist  auch  meist  tridtlich. 
Fibrinöse  Phlegmonen  sah  ich  unter  solchen  Verbältnissen  nie.  In  den  letzterwähfiicB, 
nach  Entbindungen  leider  nicht  so  seltenen,  nach  Blasenscbeidenfisteloperationea  na 
Glich  seltenen  Fillen  treten  schon  frfih  schwere  Allgemeinerscheinnngen  aat 

Sowohl  in  dem  Brei  bei  Schleim-Speichcldiphtheritis  wie  bei  Uamdiphtheritis  findet  | 
sich  constant  Mierococcos  und  Strqptococcos;  dieselben  inden  sich  ebenso  coasiist  is 
jedem  Zahnschleim  nnd  Zungenbelag,  wie  in  jedem  aaunoniakalisdi  gewordeaea  Iris, 
scheinen  sidi  aber  mit  besonderer  Rapiditit  in  dem  erwihnten  Brei  weiter  an  eatwicbstak 

Das  diesem  Brei  inhärirende  Contagium  ist  bis  jetzt  nicht  von  dem  Mierococcos  su  treiuKn. 
und  CS  lHs>f  sich  daher  vemiuthen,  dass  letzterer  den  contagiösen  zymoiden  Stoff"  in  «ut  ^ 
oder  an  sich  habe;  ein  Beweis,   dass  jeder   Mierococcos,   der   irgendwo   gewachsen  i 
diese  l'rocessc  erzeugen  könne,  liegt  bis  jetzt  lucht  vor,  doch  sprechen  viele  Bewl»a«l>-  i 
tungen  dafür,  dass  diese  Vegetationen  gewisse  contagiOse  Stoffs  hesonders  leicht  hl  äA 
aufiiehmen  nnd  dadurch  Triger  von  Contagien  nnd  Fementen  werden.   Impft  ssan  asi 
Flttsstgkeiten,  welche  Mierococcos  enthalten,  s.  B.  auf  dta  Cornea  von  Kaniachoa,  m 
wichst  der  Coccos,  wie  die  interessanten  Versuche  von  Nassiloff,  Eberlh,  Ltbcr> 
Stromeyer,  Dolschenkow,  Orth,  Frisch  u.  A.  ergeben,  meist  bis  zu  einer  g^wi«» 
Ausdehnung  weiter  und  wirkt  in  einigen  Fillen  (wenn  er  keine  besondeis  scM<H>ifcT 
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Sobstanzen  mit  sich  bringt)  vorwiegend  mechanisch  irritirend,  indem  er  die  Homhaut- 
lAmelleii  auseinandertreiht,  so  (la<«s  die  kleine  Coreoücolonie  nach  und  iiarli  ganz  von 
Kiter  eingehüllt  und  dann  mit  dem  Kiter  ausyestossen  winl.  —  in  ander.Mi  Fällen  aber 
( wenn  der  überinipfte  Stoff  sehr  deletäre  Kigenschatteu  besitzt),  kann  in  24  Stunden  die 
Ij^anze  Hornhaut  gangränös  sein,  wobei  die  CocoMwnchernng  kaam  die  Ausdehnang  er- 
leid) t  hat,  wie  im  errten  Fall.  Endlich  kommen  auch  Fille  vor,  in  welchen  die  kleine 
Coeeoewnebemng  (die  Pilsflgnr)  gar  keine  Reaction  In  der  Cornea  erzeugt,  sondern  ohne 
Spaten  tu  UnterlaMen,  bald  wieder  venchwindet  Bei  Impftingen  anf  die  Homhaat  Ton 
Hnsden  ist  diea  sogar  die  Hagel. 

Fig.  72. 


«  Pilzflgvr  Ton  der  Kaninchencomea:  Coeeotwttehening  swiseben  den  LameDen  der  Hom- 
bftttt,  dnrdi  Impftmg  erxengt    Schwadie  YergrBisemng.  —  h  Eine  Spitze  dieser  Pils- 
flgnr bei  starker  VergrOssemng.  600.  —  Nacb  Friscb.  — 

Bierans  geht  also  hervor,  dass  die  Intensitit  nnd  Art  der  durch  solche 
Contagien  «rsengten  EntsAndnngen  nicht  ron  der  Coceoswnebernng  als 
solcher,  sondern  von  der  Sch&dlichkeit  der  Stoffe  abbingt,  welche  sie 
mitbringt  oder  ersengt. 

Ich  glaubte  Itmon   diese   Mittheilungen  nicht  vorenthalten   zu  dörfen,  damit  Sie 

wenigstens  einifje  Anhaltspunkte  für  «liese  jetzt  so  vielfarli  dlM  Utirtt-n  Vorgänge  haben.  — 
Die  vortreffli.  Iie  Monographie  Über  Uospitalbraod  von  C.  11  eine  empfehle  ich  Ihrem 
Stadium  ganz  besonders. 

3.  Die  Wundrose,  Erysipelas  traumaticum,  wird  wie  früher 
(pag.  310)  erwnlint,  zu  den  acuten  Exanthenien  jrereehuet,  und  ist  (hirch 
eine  massige  Scliwellung,  rosige  Ruthung  der  Haut  und  Schmerahaftig- 
keit  derselben  charakterisirt,  sowie  darch  das  damit  verbundene,  meiat 
heftige  Fieber.  Das  Erysipelas  nimmt  eine  ei^^eutliüniliche  Stellung  zu 
den  übrigen  acuten  Exanthemen  ein;  einerseits  dadurch,  dass  es  sehr 
bftufig  zu  Wunden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  scheinbar  spontan 
auftreten  kann;  andererseits  dadurch ,  dass  es  gewöhnlich  nicht  durch 
ein  so  oft  haftendes  Contagium  yerbreitet  zu  werden  pflegt,  wie  Masern, 
Seharlacb  u.  dgl;  endlich  auch  noch  dadurch,  dass  man,  wenn  man 
diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nur  nicht  vor  neuer  Ansteckung  ge- 
eiehert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  besonders  dazu 
dispomrt  wird.  Da  ich  kaum  voraussetzen  darf,  dass  Sie  sich  bereits 
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einrollender  mit  den  nautkranklieitcn  befasst  haben,  so  müssen  wir  hier 
kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  dmchjxeheu. 

Der  lieginu  kann  insofern  verschicMhMi  sein,  als  entweder  das  FieVr 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausL'^clit  o(h>r  Fieber  und  Exantheni 
zujrleieh  erseheinen.  Nehmen  Sie  an,  Sie  liaben  einen  Kranken  mit  eintr 
kleinen  eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  finden  ihn,  indem  er  weh 
bis  dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriflen 
war,  in  sehr  hefti«:em  Fieber,  vielleieht  mit  einem  vorange.iran;:enen. 
intensiven  Schüttelfrost.  Sie  untersuchen  den  Patienten  überall  treiiaii 
und  können  durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  leichten  GastriciHmas, 
der  sich  durch  etwas  belegte  Zunge,  üblen  Geschmack  im  Munde,  m- 
weilen  mit  Brechneigung  verbunden  und  Appetitlosigkeit  anzeigt  Ein 
solcher  Zustand  kommt  im  Beginn  so  vieler  acuter  Kraukheiten  Tor, 
dasB  Sie  eine  Diagnose  durohans  nicht  gleich  BtcUen  können.  Abgesebet 
Yon  der  Möglichkeit  einer  zufalligen  Complication  mit  irgend  einer 
Innern  aouten  Krankheit  werden  Sie  an  Phlegmone,  an  Lyraphangnitis 
und  an  Wundrose  denken.  Vielleicht  erst  24  Stunden  später  finden  Sie 
die  Wunde  trockner,  wenig  seröses  Secret  absondernd,  die  Umgebiuiig 
derselben  in  ziemlicher  Ausdehnung  geschwollen,  geröthet  und  sebmen* 
haft,  oder  auch  die  Granulationen  stark  geschwollen  und  croupös;  die 
Farbe  der  Haut  ist  rosiger  roth,  und  die  Rothe  ist  Überall  scharf  be- 
grenzt, das  Fieber  ist  noch  ziemlieh  intensiv;  jetzt  ist  die  DiagnoM 
eines  Eiysipels  nicht  mehr  zu  verfehlen,  und  man  ist  zufiieden,  dui 
man  es  mit  einer,  wenn  aueh  nicht  ganz  ungeftbrliehen,  doeb  im  Ganieii 
niebt  allzugefilbrlieben  Wundkrankbelt  zu  thun  hat  In  einer  zweiten 
Reibe  von  Fällen  erscheint  das  Erysipelas  mit  dem  Fieber  logleiel. 
Man  kann  eine  kurze  Zeit  lang  schwanken,  ob  man  es  mit  einer  Lympb- 
angoitis,  mit  emer  Entzündung  des  Unterbautzellgewebes  oder  mit  eoMB 
Erysipelas  zu  thun  bat  Der  Yerbuif  der  Krankheit  wird  dies  jedodi 
bald  zeigen-,  die  Ausdebnung,  welche  die  erysipelatöse  Entzllndung  dar 
Haut  am  ersten  Tage  hatte,  bleibt  selten  dieselbe,  sondern  nimmt  naeh 
und  nacb  zu,  und  zwar  so,  dass  sieh  die  abgerundeten,  zungenfdrmig 
hervorragenden  Bftnder  der  entzündeten  Hanttbeile  immer  sehr  deuttieli 
abgrenzen  und  dass  man  genau  verfolgen  kann,  wie  sich  dieselben  bdd 
mehr  nach  der  einen,  bald  mehr  nach  der  anderen  Seite  hin  vorsebieben, 
die  Rothe  sciireitet  in  vielen  Fällen  in  ganz  ähnlichen  Figuren  vor,  wie 
Flüssigkeit  in  riiossi)apier.  So  kann  der  Process  sich  immer  weiter 
uml  weiter  ausbreiten,  vom  Kopf  auf  den  Nacken,  von  <loit  auf  deo 
Rücken  oder  an  die  vttrdere  Seite  des  Stammes  oder  auch  nach  «km 
Arm  zu  heruntergehen  und  zuletzt  aueh  noch  die  unteren  LxtreniitAltn 
überziehen.  Pfleger  hat  nachgewiesen,  dass  die  Art  der  Verbreittm? 
des  wamlernden  Erysipels  fast  immer  die  gleiche  ist,  und  wahrscheiulicb 
von  gewissen  Saft-  (Lymph  )  Strönmngen  abhängig  ist,  welche  wiederum 
durch  die  Anordnung  der  Cutififaberuugen  bedingt  sind.   «So  lange 
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liioser  Weise  dan  Erynipel  8icli  aiisbreiiet,  bleibt  das  Fieber  prewrtlm- 
lich  auf  zieiiilicb  jxleicber  Ilr)he,  inul  dadiireli  wcnlcu  zimuil  älliMi'  und 
bcli\v;lL'here  Leute  leicbt  erschöpft.  Die  meisten  Erysipele  dauern 
2—10  Tag:e,  die  Dauer  Uber  14  Tajre  ist  eine  jrrossc  Seltenheit;  die 
luDj^ste  Dauer  einer  Wundrose,  die  icli  beobachtete,  war  32  Tage  mit 
AutJ^rau^  in  Genesung.  Sic  bemerken  bei  diesem  Erysijjelas  ambu- 
lans  oder  serpens  noch,  dass  ein  und  derselbe  Grad  von  Hautentzün- 
dung nur  eine  gewisse  Zeit  laug  an  tlerseiben  Stelle  besteht,  so  dass 
also,  wenn  das  Erysipel  fortschreitet,  nicht  zugleich  die  ganze  Ilautober- 
lläclie,  sondern  ininier  nur  oiu  Theü  derselben  sich  iu  der  Akme  der 
lücalen  Entzündung  betindct. 

Naehdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
selben Puukte  gestanden  hat,  verbluBst  die  Köthe,  schilfert  sieb  die  Haut 
oberflächlich  ab,  theiln  iu  Form  eine»  kleienartigcn  Pulvers,  tUeils  in  zu- 
>'animeiihängündon  Schuppen  und  Fetzen  von  Ei)idernHs.  In  maiKdieo 
Fällen  erhebt  sich  sokon  beim  Begiim  des  Er^'sipels  die  E])idermü}  blasig; 
W  cutstflu'ii  kleinere  oder  grosgere  mit  Serum  geftillto  lUasen:  Ery- 
Ri'pelas  buUosum.  Diese  Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  I>edeutung 
einer  besonderen  Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck 
einer  raKcheren  Exsudation.  Man  sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  (iesicht 
bei  £iysipelas  Blasen  auftreten,  während  am  übrigen  Körper  die  Wiind> 
rose  die  gewöhnliche  Form  hat.  Wenn  diese  Krankheit  die  behaarte 
Kopfhaut  befiUlty  bo  fielen  nicht  selten  sAmmtliche  Ilaare  aus,  wachsen 
jedoch  siemlich  schnell  wieder.  Nach  meinen  Beobachtungen  geht  Ery- 
sipel am  häufigsten  von  den  unteren  Extremitäten  aus,  dann  Yom  Gesicht 
von  den  oberen  Extremitäten,  von  Brust  und  Bflcken,  vom  Kopf,  Hals 
and  Bauch.  Diese  Häufigkeitsscala  ist  wahrscheinlich  wesentiich  ab- 
hflogig  von  der  Häufigkeit  der  Verletzungen  an  den  yerschiedenen 
Körpertheilen. 

Zum  Erysipel  können  wie  zu  anderen  acuten  Exanthemen,  yerschie- 
denartige  innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Erysi- 
pelas  capitis  auch  wohl  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der 
Wundrose  diese  Gomplicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eines 
Weiterkriechens  der  Entzündung  in  der  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,  so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  gUustiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose  (ohne 
Complicationen),  welche  ich  in  ZUricb  beobachtete,  starben  10;  Kinder, 
tlte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  ge- 
schwächt waren,  sind  am  meisten  gelahrdet,  und  zwar  sterben  dieselben 
nach  meinen  l^rfahrungen  meistens  an  vollständiger  Frschöpfung  <lurcli 
•las  cuntinuirlich  andauernde  Fieber;  man  findet  iu  der  Lcii'lie  durchaus 
keine  stark  aulValkude  Veränderung  eines  bestimmten  Oigans,  wehdio 
als  Todesui Sache  gedt-utet  werden  könnte.  Trübe  Schwellung  und  t heil- 
weis auch  kOruiger  Zerfall  der  Leber-  und  iiiereu-Epithelicu,  Weichheit 
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der  Milz  sind  Befunde,  welche  allen  intensiven  Rluterkiankuii^'en  zu- 
kommen  und  auch  nach  tüdtlicli  abirelaufeneni  Krvsipel  {refundeu  werdeu. 
—  Der  Proccss  der  Kose  ist  insofern  nieht  iranz  verstfindlieb,  als  die 
Ursache  seines  Entstehens  und  die  Art  seines  Fortschreitens  nicht  vuUig 
klar  ist.  Krweiterunir  der  Capillaren  in  der  Cutis,  seröse  Exsudation  in  da- 
Gewebe  derselhou,  lebhaftere  Entwickhmp:  der  Zellen  des  Rete  Malpighii 
und  zellijre  Infiltration  zwischen  die  Cutisfasem  lassen  sich  anatomiBcb 
nachweisen.  Auf  das  lJuterhautzellprewehe  dehnt  sich  die  Krankheit  meist 
nur  in  geringem  Maasse  aus.  Dasselbe  schwillt  zwar  an  manchen  Stellen 
wie  an  den  Augenlidern,  am  Scrotum  enorm  an,  indem  efi  sehr  stark 
Ton  Serum  durchtränkt  wird;  doch  bildet  sich  dieses  Oedem  in  den 
meisten  Fällen  zurück,  ohne  dass  etwas  Weiteres  daniacb  erfolgt.  Ii 
seltenen  Fällen  erreicht  dieses  Oedem  einen  solcheu  Grad,  dass  in  Folge 
der  starken  Spannung  der  Gewebe  die  Cireulatiou  des  Blutes  in  diesei 
Theilen  aufhört  und  einzelne  Theile,  z.  B.  die  Augenlider,  gus  oder 
partiell  gangränös  werden.  Sollte  die  ganze  Haut  eines  oberen  oder 
unteren  Augenlides  auf  diese  Weise  yerloren  geben,  so  wftrde  MBeb 
eine  bedeutende  Entstellung  erfolgen.  Gewöbnlieb  moHlfidren  indeasei 
nur  kleine  StUcke,  und  die  Haut  ist  zumal  am  oberen  Augenlid  bei  fa 
meisten  Menschen  so  reichlich  entwickelt,  dass  man  naebtriglieb  wenig 
von  dem  Defect  sieht.  —  In  anderen  FftUen  bleibt  nach  Ablauf  der 
rosigen  Entzündung  an  einzelnen  Stellen  eine  Gesehwulst  dee  Unter* 
hautzellgewebes  zurück,  an  der  man  bald  deutlich  Fluctnation  wahr- 
nimmt, und  wo  sich  dann  nach  gemachtem  Einschnitt  Eiter  entleert  — 

lieber  die  Ursachen  ftlr  die  Entstehung  des  Er}  siiiels  giebt  es  so 
mancherlei  Anschauungen.  Das  angeblich  ohne  Wunde  aoftreteade, 
spontane  Erysipelas  capitis  soll  am  hftufigsten  nach  beftigw  EriüUtung 
entstehen.  Manche  Altere  Individuen  sollen  diese  Krankheit  alle  Jahr, 
im  Frtlhjahr  oder  Herbst,  bekommen;  auch  psychische  Einflüsse  rind 
beschnldijrt,  namentlich  soll  durch  Schreck,  zumal  bei  Frauenzimmem 
wäliiend  des  Menstruationsflnsses,  Kose  entstehen  können.  Verdauung»- 
störun-ren  werden  ebenfalls  als  Ursache  urenannt.  Ich  bin  sehr  mis*- 
trauisch  ^eg:en  alle  diese  Behaui)tun^ün,  die  keinesweirs  auf  besonders 
genauen  Heobachtunj^en ,  sondern  mehr  auf  Traditionen  zu  beruhen 
scheinen;  Ja  es  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  sich  Uberhaupt  Kose  ent- 
N\i(  kelt.  ohne  von  einer  Wunde  oder  einem  bereit«  beeteUeuden  Ent- 
zUndun^sheerd  aus^ciraniren  zu  sein. 

Nacli  dem,  was  ich  bis  jetzt  über  das  Erysipelas  traumaticuni  in 
SpitahMii  beobachtete,  habe  ich  mir  folj:eude  Anschauuntr  tibcr  dii'«*«' 
Krankheit  «rebildet:  den  örtlichen  Proccss  dos  KrA'sijtelas  halte  ich  filr 
eine  Entzündung;  der  Cutis,  bei  welcher  der  EntzÜndnnirsreix  iliin'h  ilie 
Lymphgefilssnetze  allmählip:  weiter  Verbreiter  wird ;  die  Art,  wie  !<i<*li 
die  EntzUndungsröthe  ausbreitet  und  scharf  abgreuzt,  macht  es  unzwr'i 
felhal't,  dass  das  Yorschreiten  derselben  au  gewisse  Gefikssdistricte 
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liimden  ist:  mau  kaun  bei  aiilnierksamor  Beobachtung  sehen,  daBS  sehr 
bäuHjj:  diclit  an  der  Grenze  der  ßüthung  ein  anfangs  circumseripter,  rother, 
nmder  Fleck  entsteht,  welcher  bald  mit  dem  bereits  bestehenden  gerö- 
theten  Uauttheil  zusammeuiliesst,  diese  neu  entstehenden  rothen  Flecke 
repräsentiren  offenbar  einen  Gefässdistrict;  man  sieht  etwas  ganz  Aebn- 
iii  hes,  wenn  man  die  Haut  von  einer  Arterie  aus  künstlich  injicirt;  auch 
(hihei  tritt  die  lujectionsfarbung  erst  in  Flecken  auf  und  coniluirt  erst 
IiL'i  stärkerem  Druck  nnt  der  lujcctiousspritze;  da  nun  die  Venen-  und 
Lymphgefösadistricte  den  arteriellen  Gebieten  in  der  Haut  einigermaassen 
analog  sind,  so  könnte  das  reizende  Gift,  welches  die  Blutgefässektasie 
bedingt,  in  einem  dieser  Greföflse  circuliren.  Die  Arterien-  nnd  Venen- 
.Tbiete  in  der  Cutis  haben  nur  spärliche,  der  Fläche  nach  verlaufendo 
\  crbindungsftste,  während  die  L\  m])hgeia.88netze  sehr  viele  Verbindungen 
in  dieser  Richtung  besitzen  und  weniger  abfuhrende  Stftmmehen  in's 
ÜDterhaatzellgewebe:  so  kann  das  excitirende  Gift  leiebt  sieb  dnreb  die 
Lymphgeftese  der  Flftcbe  nach  in  der  Cutis  verbreiten,  wie  Flfissigkeit 
in  FUe«8[>apier,  tritt  daneben  aber  aueb  in  die  subcutanen  Lympbstftmme 
m  nnd  maeht  auch  hier,  so  wie  in  den  nächsten  LympbdrOsen  oft  genug 
EatsOndung  (streifige  Bdtbung  der  Haut  und  Schwellung  der  nächsten 
Lymphdrasen).  Wenn  ich  hier  von  einem  septischen  oder  einem  phlo- 
giitischen  Gift  als  Ursache  eines  Eiympels  spreche,  so  beziehe  ich  mich 
dabei  nur  auf  das  Erysipehis  traumaticum,  indem  ich  mich  durch  Beob- 
sehtung  flberzeugt  zu  haben  glaube,  dass  dies  immer  toxischen  Ursprungs 
ist,  sei  es,  dass  das  Gift  sich  in  faulendem  Blut  oder  in  gewissisn  £nt- 
tflndungsproducten  bildet,  welche  in  einer  Wundbdble  eingeschlossen  sind, 
«d  es,  dass  das  Gift  einer  ganz  gesunden  Wunde  von  aussen  zugeführt 
wird.  Ueber  die  Art  dieses  Giftes  kann  ich  Folgendes  aussagen:  es  ist 
wahrscbeinlicb  ein  trockner  staubförmiger  Stoff,  welcher  die  Wunden  in 
jedem  Stadium  inficiren  kann;  der  Stoff  haftet  besonders  an  Schwämmen 
und  am  Verbandzeug.  Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass  Kranke, 
welche  hintereinander  am  gleichen  Morgen  im  gleichen  Operationssaal, 
überhaupt  unter  gleichen  Verhältnissen  operirt  wurden,  alle  an  der  fri- 
«eben  Wunde  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  ohne  Verhaltung  vou 
Wundsecret,  Erj'sipel  bekamen,  wenngleich  sie  iu  ganz  getrennten  Ab- 
tbeilunf;eu  des  Spitals  la^a'U.  Auf  diese  Weise  wird  das  Erysipel  dann 
heimisch  im  Spital;  es  kann  der  iuficireude  Stoff  an  den  Kücken  der 
Terbindenden  Aerzte  transiiortirt  werden,  kann  an  Instrumenten,  an  den 
Retten,  zum  riioil  selbst  an  den  Wänden  halten.  Je  genauer  ich  die 
Krvsipclasfjille  im  Zürcher  Spital  und  auch  in  meiner  Klinik  in  Wien 
ii'»tirt  habe,  um  so  deutlicher  ist  das  gruppenweise  Auftreten  derselben 
klar  geworden,  ein  Aultreteu,  welches  iranz  unablifingig  von  allen  an- 
deren krankmachenden  Potenzert  ausserhalb  des  Si)itals  ist.  Durch  eine 
auf  zwei  Jahre  sich  ci streckende  Statistik  habe  ich,  unterstützt  durch 
Mittheilungeu  der  Aei  zte  des  CautouA  ZUrich,  ermittelt^  dass  das  Erysipel 
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während  dieser  Zeit  auf  dem  Lande  imd  in  der  Stadt  nicht  eiiidemiscii 
au%etreteu  wiir,  sondern  »iass  es  wie  andere  acute  Krank iieiteu  im 
Herbst  und  Frühjalir  iranz  benonderR  häutig  vorkommt;  es  müssen  aU 
die  ErYsii)elase])idemien  im  Sjiital  von  IJcdinjrunfren  abbanp^;  sein,  die 
im  Spital  sell)st  zu  suchen  sind,  und  die  ich  bereits  angedeutet  habe.  — 
Hieran  schliesst  sich  die  Frage,  ob  das  Gift,  welches  das  Erysii>el  er- 
zeugen soll,  immer  das  gleiche,  ob  es  ein  specifisches  ist.  Dies  irt  nicht 
genau  zu  entscheiden;  dafUr  spricht,  dass  die  Art  der  Uautentzttndmp, 
welche  erregt  wird,  immer  die  gleiche  ist,  wenngleich  verschieden  an 
Intensität  und  Extensität;  dagegen  ist  ansufUhren,  dass  äehtes  Eryapel 
möglicherweise  durch  F&ulnissproducto  versehiedener  Art,  durch  Miasmen, 
yielleicht  auch  durch  manche  'Phiergifie  yeranlasst  werden  kann.  En 
wäre  freilich  denkbar,  dass  in  allen  diesen  giftigen  Stofl'eu  eine 
beatimmte  SubstanE  wäre,  welehe  Ton  allen  verschiedenen  Fohdod  der 
EntsOndung  grade  Erysipel  erzeugen  muss,  ein  Stoff  oder  eine  Art  von 
Stoffen,  von  Pilzelementen,  die  in  den  Cntislymphgeftssen  betondm 
gOnstige  Bedingungen  für  ihre  Vegetation  finden,  aneb  ist  zazngebea, 
dass  sieb  solebe  Stoffe  unter  gewissen,  zn  einer  Zeit  bestehenden  Bedsi- 
gungen  leiebter  und  massenhafter  entwickeln  mögen  als  zn  einer  anderes. 

Schon  öfter  ist  die  Meinung  ausgesprodmi  und  in  aeuafter  Zeit  beeoiideii  m 
Orth  verfoeliteni  dass  das  Erjrsipel  dnrch  MierococooevegeCadoimi  auf  die  Wraden  mi 
von  diesen  in  die  Haot  verbreitet  werde.  Ob^di  die  Aiisbreitoag  and  Wedeierisagn 

des  Erjrsi|ieIascontagiiiiii8  .«ohr  viel  Aehnlii  hkeit  mit  Verbreitung  und  Wieüererzcagung  c'atn 
Fermente»  hat,  so  lä^st  »ich  doch  bis  jetzt  der  Beweis  nicht  herstellen,  dass  l>eiui  Kry«- 
pt'Ia«  Mirrorocros  der  Trägor  fincs  solrhcn  Kcrmonfi^s  sei,  noch  wcniiror.  da««  e»  tinr 
Mi(  riiroi  I  IIS  soiii  könne;  ii'li  Lciiustandü  kt'iuf.-wt  ^'s  ilii-  HiehligktMt  ilor  Befunde,  i' h  liH** 
selbst  einige  Mule  Coocos  und  Streptococcos  im  Serum  von  Er}'sipciasbla«eu  j;i-(ijnd*'n: 
doch  das  findet  sich  gelegcntlicii  auch  in  Brandblasen,  in  Scb weissblischen ,  in  PedEcn  9*e. 
und  ist  an  sich  noch  kein  Beweis,  dass  diese  Erkrankungen  daieh  Micracoeooa  smaiiiw 
oder  verbreitet  werden.  Ob  die  von  Orth  dnrdi  ImpAing  mh  Semrn  ans  BiysipdasblaM 
auf  Kaninchenhant  erzeugten  Eiternn},'pn  mit  Krysipi-Ias  tlos  Mensibcn  ifb  uiis.  h  >ind,  er 
scheint  zweifelhaft.  —  Die  neueste  Arlieit  i1ber  Krjsipol  von  Lukomsky  stfUt  in  g»t? 
besonders  anschaulirbor  Weise  die  nahen  Beziebim^on  von  Mii  ntrooroswu«  hcrung'  n 
Kr\>ipel  dar;  i«h  kann  nai  Ii  Unft'rsui'hun;;on,  die  in  meiner  Klinik  von  Ehrlich  p-m»'^« 
wurden,  die  Kieluigkeit  jener  Beobachtungen  bestätigen;  ao  interessant  dieoelben  i>inJ.  * 
können  sie  doch  eine  Entscheidung  der  schwierigen  Frage  Aber  die  Aetiologle  des  Sfi* 
sipels  nicht  herbeiliihren. 

Die  Krankbeit  beginnt  immer  mit  nseb  ansteigendem  Fieber ,  dtf 
Fieber  bftlt  dann  so  lange  an,  wie  die  Hautentzündung  bestebt,  ei  Irt 
bald  mehr  cotinuirlich,  bald  stark  remittirend,  endigt  bald  mit  KriWi 

bal«l  mit  Lysis.  —  Ueber  das  sogenannte  spontane  Erysipelas  capitis  et 

faciei  liabe  icb  keine  ausgedehnten  Erfalirungeu,  nach  dem,  was  idi 
beobachtet  habe,  ist  es  mir  im  hiichsteii  (irado  wahrsclieiulich,  das»  löfk 
dies  fast  immer  von  leicliteu  Verwundungen  (Hxcoriationen  im  Gesicht 
oder  am  Kopie)  oder  Eutziludungcn  (Nasencatarrb,  Angina)  aujf^eUt  iumI 
auch  vorwiegend  toxischen  Ursprun^^s  int. 
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Die  Hciiandlunf?  ist  beim  Erysipclas  eine  vorwiegend  expectative. 
Mau  kann  itropliylaktiscli  dahin  wirken,  dass  man  durch  gorgfältige  Rei- 
niprunj:  der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die  Entstehung  dos  Erysipels 
begQustigeii  kuiiute,  und  hat,  zumal  wenn  mehre  solche  FäUe  im  Spital 
vorkommen,  Borgföitig  darauf  zu  achten,  dass  nicht  so  yiel  solcher 
Kranker  in  einem  Zimmer  zusammen  liegen,  muss  auch  zuweilen  einzelne 
Kraukensäle  einige  Zeit  lang  ganz  leer  stehen  und  ventUiren  lassen,  um 
die  Entwicklung  eines  intensiveren  Erysipel- Contagioms  zu  verhindern. 

WoA  die  örtliche  Behandlung  betriÜY,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Mitteln  yersneht,  um  das  Fortschreiten  der  erysipelatösen  Entzündung 
zu  Terhflten  und  die  Krankheit  schon  im  Anfang  zum  Stillstand  zu 
iwingen.  Zu  diesem  Zweeke  braneht  man  das  Umziehen  der  Grenze 
mit  einem  in  Wasser  getanehten  Hdllensteinstift  oder  das  Umziehen  der 
Errsipelasgrenze  mit  einem  starken  Jodanstrieki.  Dieser  HöUenzwang 
oQtzt,  meiner  Eriahmng  nach,  niehts,  so  dass  ich  diese  Hanipnlationen 
in  neuerer  Zeit  ganz  unterlassen  habe.  Ebensowenig  habe  ich  einen 
Nutzen  von  Anpinselungen  von  Theer,  die  in  neuester  Zeit  empfohlen 
und  wiederholt  auf  meiner  Klinik  angewandt  wurden,  beobachten  können. 
—  Die  Alteren  Aerzte  glaubten,  dass  man  die  Hantentzttndnng  etwa 
durch  Kälte  gewaltsam  znrdckdrftngen,  und  so  die  Entstehung  von  Ent- 
ittndung  innerer  Organe  ganz  besonders  begflnstigen  kdnne.  Wenn  dies 
nun  auch  als  nicht  bewiesen  betrachtet  werden  muss,  so  giebt  es  doch 
eine  Reihe  von  Umständen,  welche  die  Anwendung  der  Kälte  bei  Ery- 
}iipela8  als  unbequem  erscheinen  lassen.  Wir  haben  besonders  schon 
erwähnt^  dass  bei  starkem  Oedem  hier  und  da  Gangrän  entstehen  kann, 
was  natürlieh  durch  intensive  Kälte  nur  beiriinsti^^t  werden  würde;  auch 
ist  die  Application  von  Kisbhiseii  aut'  eine  irrosse  Flät  lie,  wie  auf  den 
i.'iicken  oder  das  iranze  Gesicht,  kaum  ausHlhrbar;  endlich  uiilzi  die 
K  ille  uiflits,  indem  das  Erysijx'las  doch  seinen  tyi)isclien  Verlauf  nimmt, 
•la  ortlicher  Process  und  alljremeine  Infection  hier  fast  noch  mehr  wie 
l»ci  anderen  Entziindun^^en  Hand  in  Hand  gehen.  Die  Beschwerden, 
welche  der  Kranke  in  den  afticirten  Hautstellen  em])tindet,  sind  unan- 
ireuehine  Spannung,  leichtes  Ureuuen,  sowie  irrosse  Empfindlichkeit  ireiren 
Liiftznjr  und  jede  Veniutlerunj::  der  äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher 
zweckmässii:.  die  kranken  HnntstelU  ii  zu  bedecken  und  dadurch  V(m 
der  Luft  alfZuscliiiessiMi.  Dies  kann  man  auf  verschiedene  Weise  er- 
reichen. Das  einfat'listo  Mittel,  dessen  ich  mich  trewöhnlich  bediene,  ist, 
'lit*  Haut  fett  mit  Uel  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  Iciren;  die 
Kranken  idiejren  damit  frewöhnlich  zufrieden  zu  sein.  Andere  bestreuen 
die  entzündeten  Uautstellen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  ge- 
riel>eueu  Kani[)lier  in  die  aufzulegende  Watte,  in  der  Meinung,  dadurch  • 
noch  besonders  auf  den  örtlichen  Process  einzuwirken.  Bestehen  Blasen, 
«^o  eröffnet  man  sie  mit  feinen  Nadelstichen  und  lässt  dann  die  abgelöste 
Epidennis  vertrocknen.  Bildet  sieh  irgendwo  Gangrän,  so  maeht  man 
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einen  Verband  mit  in  Clilorwasser  oder  andere  antisoptische  Verband- 
wässer  «^etrünkter  Charpie.  Ahscesse,  die  sich  nach  einem  Er\*»i|»ela>i 
im  Unterhautzellgewebe  biUlen,  eröffnet  man  frühzeitig  und  behandelt  »e 
wie  jede  andere  eiternde  Wunde. 

Innerlich  reichen  Sie  nur  die  gewöhnliclien  kühlenden  Getränke. 
Zeip:en  sich  Ersoheinun^ren  von  bep'nnender  £rmattung  der  Kräfte,  und 
sieht  sieh  die  Krankheit  längere  Zeit  bin,  so  mflssen  Sie  mit  tonisirendei 
und  excitirenden  Mitteln  eingreifen;  einige  Gran  Kampher  täglich,  Chiun. 
Wein  Bind  hier  am  Platze. 

Die  zum  Erysipelas  zuweileu  hinzutretenden  Entzttndungen  innerer 
Organe  sind  lege  artis  zu  behandeln,  und  dürfen  Sie  sich  nicht  scheue«, 
bei  Meningitis  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  su  appliciren,  aelM 
wenn  die  Kopfhant  von  der  eiysipelatösen  Entiflndniig  ergriffen  ist 

4.  Die  Entzündung  der  Lymphgefftsse,  Lymphangoiti» 
(von  lympha,  klares  Wasser  und  ^j^tior  Gtoftss)  oder  Lymphangiti^ 
eigentÜch  Entzündung  der  Lymphgefitosstibnme,  tritt  hftiüig  an  den  Es-  , 
tremitäten  unter  yersehiedenen,  gleich  su  erdrtemden  Umständen  nt 
Die  Erscheinungen  sind  z.  B.  am  Arm  folgende:  es  besteht  eine  Wade 
an  der  Hand;  der  ganse  Arm  wird  schmershaft,  zumal  bei  Bewegonge» 
die  AchseldrOsen  schwellen  und  smd  sehr  empfindlich',  auch  bei  Icimt 
Berührung.  Inspicirt  man  den  Arm  genau,  so  findet  man  besonders  u 
der  Beugeseite  rothe  Streifen,  welche  der  Länge  des  Arms  nach  yon  der 
Wunde  bis  zu  den  Drüsen  hinau&iehen;  diese  gerdtheten  Hantstellfli 
sind  empfindlich.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  Fieber,  oft  belegte  Zange. 
Uebelkeit,  Ai)i)otitniangel,  allgemeine  Abgeschlagenheit  —  Der  Ausgao^ 
kann  nach  zwei  Richtungen  verschieden  sein;  bei  gehöriger  Pflege  nd 
Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zertheilung  der  EatsOndung  ein ;  die  Streifti  i 
verschwinden  allmählig,  ebenso  die  Schwellung  und  Scbmerzbaftigkdt 
der  Achseldrüsen.  Damit  hört  auch  das  Fieber  auf.  —  In  anderen  Fillei 
konnnt  es  zur  Eiterung;  die  Haut  am  Arm  röthet  pich  nach  und  nach, 
nnd  wird  in  ^Tosser  Ausdehnung  ödematOs.  Die  Scliwelluni;  der  Ai"b>«l- 
drüsen  nimmt  zu,  das  Fieber  steigt,  selbst  Scliüttelfröste  können  auf- 
treten, hn  Lauf  ciniirer  Tairo  stellt  sich,  am  liäutigsten  in  der  Achsel- 
höhle, zuweilen  aurli  am  Arm  ir';:endwo  deutlich  Fluctuation  ein,  » 
k«»mmt  zum  s])(tntanen  Aut'l)rucli,  oder  man  macht  eine  Incisiou  und  ent- 
leert den  j:<'wöliiili('h  in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle  angesannnelit  n 
Eiter.  Hierauf  lässt  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen  und  «Ür 
fJeschwnlst;  der  Kranke  ist  dann  bald  v(m  seinem  zuweilen  sehr  schiiien- 
lial'ten  und  «(uälendeu  Febol  hergestellt.  —  Nicht  immer  ist  der  Ausi-jiq-' 
ein  so  günstiger,  sondern  mit  Lymphangoitis  l)ei  vergifteten  Wuüilcß 
kommt  auch  liier  un<l  da  i'volifnnie  zur  Entwicklung,  und  zwar  ani 
häutiirsten  die  subacute  F<>rm,  worüber  spfiter  mehr.  In  einem  Kall^ 
habe  ich  bei  einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Nit'n'c 
entzUudung  hatte,  beobachtet,  das»  bei  einer  Lymphangoitis  aai  ikiu  tii«  i 
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loguinaldriteen  mit  der  dartlber  liegenden  Haut,  nachdem  «e  enorm  an- 
gesehwoUen  waren,  brandig  wurden.  Dieser  Ausjrang  ist  sonst  äusserst 
pelten,  wenngleich  der  Eiter  bei  diesen  Lynii)h«refils8entzttudung:en,  be- 
H)mlers  nach  Intoxication  mit  Leichengift  zuweilen  eine  üble,  jauchige 
lU'sfliart'euheit  liat.  —  Die  acute  Entzündung  der  L y in plidr Ilsen 
lijvmphadenitis,  adtjv  Drünc)  mit  Ausgang  in  Zertbeilung  oder  Eiterung 
kommt  auch  wohl  als  idiopathische  Krankheit  vor;  wir  schliessen  das 
aus  solchen  Fällen,  in  welchen  wir  eben  nicht  im  Stande  sind,  die  Yer- 
binduDg  zwischen  einer  Wunde  oder  einem  anderen  fintzttndungsheerd 
und  den  entzündeten  Lymphdrüsen  durch  rotbe  Lymphgefässstreifen, 
nachzuweisen.  Doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  dieser  Schluss  immer  richtig 
ist:  nur  die  oberflächlichen  Lymphgeftsse  treten  als  rothe  Stränge)  in 
der  Haut  hervor,  wenn  sie  entzündet  dnd,  während  die  tieferen  in  diesem 
Fall  weder  ftlr  das  Auge  noch  das  Gefühl  erkennbar  sind.  Wir  kennen 
am  Kranken  also  eigentlich  nnr  die  oberflächliche  Lymphangoitis.  Es 
gehdrt  zu  den  Eigenthttmliehkeiten  dieser  Krankheit,  dass  sie,  wenn  sie 
an  den  Extremitäten  vorkommt',  fast  niemals  sich  Uber  die  Achsel-  nnd 
Leistendrflsen  hmans  erstreckt  Einmal  sah  ich  bei  Lymphangoitis  des 
Arms  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Plenritis  derselben  Seite  hinzu- 
kommen, die  mdgUcherweise  dnrch  Fortldtnng  vermittelst  der  Lymph- 
beflisse  entstanden  sein  kann. 

lieber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Lymphangoitis 
df»  Unterhantzettgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr, 
sIs  was  wir  mit  freien  Augen  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit, 
80  lange  sie  sich  nur  auf  die  Lymphgefösse  erstreckt,  fiist  nie  mit  dem 
Tode  endet,  und  da  man  sie  bei  Thieren  durch  Experimente  nur  unvoll- 
kommen erzeugen  kann.  Jedenfalls  ist  das  nächste  Zcllgewehe  um  die 
i.\  ni|)ligeni>se  wesentlich  niK  dabei  hethciligt,  die  Capillareu  sind  da  er- 
weitert und  stark  mit  lUut  erfüllt.  Ol)  das  Lyni|diirctass  in  s]iätereuStadien 
der  Entzündung  durch  ^'criiuicnde  Lyniiilic  v(M>i(tjil't  wird,  oder  ob  gleich 
von  Anfang  au  sich  Gerinnsel  in  dvv  schwerer  als  lilut  gerinnenden 
Lymphe  bilden  und  nun  die  Gefiisswaud  in  Reizung  versetzen,  müssen 
wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Wenn  wir  die  r)e(tl)aclitungen  über  Lynijth- 
angoitis  uterina,  wie  sie  oft  im  Puerperalfieber  vorkommt,  auf  die  Haut 
iil»crtr!igen,  so  dürfte  man  erwarten,  in  den  erweiterten  Lvmphgefasseu 
in  gewissen  Stadien  reinen  Eiter  zu  finden;  diermgebnjig  der  periuterinen 
Kyniphgotasse  ist  trüb  infiltrirt;  die  j)lastische  Intiliialion  des  Zellgewebes 
Mcigert  sich  zur  eitrigen  Intiltratiim,  ja  bis  zur  Abs(  e>sl»ildiing.  in  welclier 
tiie  dünnwandigen  Lymiibgefässe  selbst  uutgelien;  Je  enger  die  Lymph- 
pilassnetzo  sind,  um  so  weniger  ist  eine  Lymphangoitis  von  einer 
/^ellgewebsentzUndung  zu  unterscheiden.  Nach  den  Abbildungen  von 
t'ruveilhier  (Atlas  Livr.  13.  Tl.  2.  u.  3.)  kann  man  sich  ein  anscliau- 
lii'hes  Bild  von  der  Lymphangoitis  puerperalis  macheu  und  dies  auch 
Mf  die  Lymphangoitis  an  anderen  Theilen  übertragen.  —  Die  rothcu 
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Streifen,  welche  wir  in  der  Haut  sehen,  können  nur  durch  Ekttoe  der 
Bla^efitose  nm  die  LymphgeftsBe  herum  bedingt  »ein,  nicht  aberdnrrii 
Eindringen  yon  Blut  in  die  Lymphgefitose;  wir  sehen  aUo  am  Krankeii 
eigentlich  nur  die  Erscheinungen  der  Perilymphangoitis,  entstanden 
durch  den  Contact  mit  dem  in  den  Lymphgefössen  Btrömcnden  Gift. 
Was  die  Ly  m  p  h  drfisen  betrifft,  so  kennen  wir  hier  die  Vorgänge  etwv 
genauer.  In  ihnen  dehnen  sich  die  Blutgefässe  sehr  stark  aus  und  d» 
ganze  Gewehe  wird  stark*  von  Serum  durchtrflnkt;  reichliche  ZeUei* 
müssen  füllen  die  Alveolen  pnül  an,  wodurch  dann  wahrscheinlidi  dir 
Bewegung  der  Lymphe  innerhalb  der  Drüse  anfongs  gehemmt  irird, 
später  ganz  stockt,  und  durch  diese  Verstopfung  der  Drfisen  wird  die 
spätere  Weiterverbreitung  des  krankhaften  Processes  bis  auf  einen  ge- 
wihHcn  Grad  gehemmt. 

Zu  jeder  Wunde,  zu  jedem  Entzünduujxslicf  nl  kann  jreleireiitlii  I 
Lviiiplianfjoitis  hinzukommen;  immerhin  ist  diesclhc  meiner  Ausiclii  o;uh 
stets  das  Kesiiltat  der  HeiznuLC  von  einem  dnicli  (ii<»  Lymph^efiissstfiTTune 
strömenden  Gifte.  Dies  Gift  kann  sclir  verstdiieilenarti;;  sein:  /.(.Msotxk« 
Secret  an  der  Wunde,  putride  StotVe  aHerlei  Art  (hes(»nders  Leicheiii.'ifi 
StofTe,  welehe  sicli  «lureli  irestei*rerte  lieiznuj;  in  einem  Entzüudini::- 
heerd  bihlen.  Wir  haben  sclion  früher  anireflihrt ,  dass  dureh  Ivoibea 
üiues  StiofuluaL^els  eine  nnfan^^s  einfache  Exeoriation  zu  einem  diffibea 
P^ntzUndungsheerd  werden  kann,  in  webdiem  sieli  ein  (phb):ri>iiNi-lie«i 
Gift  bihlen  kann  und  oft  l»il<b  l.  weh-hes  ljym])lianL''oitis  erzengt;  mit 
Entzündungsheenb'u  aus  anderen  Ursaehen  kann  es  el)ens<»  gehen:  Ini 
gesteiirerter  Keizuug  wird  eben  im  Entzünduugsiieerd  ein  auf  die  resor- 
biroudcn  LymphgefUssstänirae  und  ihre  Umgebung  sehr  irritireud  wirken- 
der Stoff  erzeugt;  auch  ein  im  Entzünduugsheerd  abgekapseltes  (Üft 
kann  durch  gesteigerten  Blutdruck  in  die  Lymphgefasse  und  von  dt 
in's  Blut  eingetrieben  werden,  obgleich  es  ohne  solt  lie  Veranlassung  nihi^r 
im  Entzünduugsheerd  geblielien  und  entweder  alimählig  ausgesehie^lca 
oder  durch  £iterung  eliminirt  wäre;  als  Beispiel  möge  Ihnen  folgender 
Fall  dienen:  einer  meiner  Cellegen  hatte  eine  kleine  EntzUn<lung  am 
Finger  in  Folge  von  Berührung  mit  Leichengift;  dieser  Entzllndungsheerd 
war  ein  rein  locales  kaum  beachtetes  Leiden;  auf  einer  kleinen  Alpen- 
tour  erhitzte  sich  der  Verletzte  sehr  stark,  Abends  hatte  er  eine  Lymphas- 
goitis  am  Arm  und  sehr  heftiges  Fieber:  in  Folge  der  starken  Bewegnsf 
nnd  der  damit  yerbundenen  stärkeren  Herzaction  war  das  imcireuD* 
Scripten  Entzllndungsheerd  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift  durch  die  Lympb* 
geillsse  in's  Blut  gehingt.  —  Warum  nun  in  den  verschiedenen  Fllleo 
bald  diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  Lymphangdti« 
auftritt,  k  ann  in  rein  localen  Ursachen,  oder  in  der  Beschaffenhtit  df« 
intoxirenden  Stoffes  liegen;  etwas  Bestimmtes  lässt  sich  darüber  niciit 
aussagen.  Nach  den  jetzt  bekannton  Beobachtungen  Uber  die  Auma* 
|derung  von  2^11en  aus  den  Gefttosen  ist  es  denkbar,  dass  EitensDei« 
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welche  in  der  Wunde  orzeii?;t  und  von  dort  iu  den  Lymj)listroni  gelang:! 
siml,  durch  die  Wandung  des  I^ynipbg:enisses  auswandern  und  als  'l'räirer 
ir;Tnd  eines  irritirendeii  Stoffes  Perilyniphanjroitis  erzeu;i('n,  wahrend  die 
im  Centruni  (h^s  Lyniphgelasses  raseher  strömende  intoxirte  Flüssigkeit 
ins  Hhit  gelangt  und  so  vielleieht  Fielter  liervorrut't,  bevor  der  örtliche 
Entzündungsproeess  erheblieli  ausgebreitet  ist. 

Die  Behandlung  der  Lynip h ango  it i  s  strebt  bei  den  frisehen 
Fallen  immer  dahin.  w(t  mnglieh  eine  Zerthcilung  zu  erzielen  und  den 
I  eiiergaug  in  Eiterung  zu  verhindeni.  Der  Kranke  nuiss  das  betroffene 
tilied  niöglichBt  ruhig  lullten;  bei  stark  hervortreteudem  Gastrieis- 
miis  thut  eiu  Emeticuni  vortrefflielie  Dienste.  Die  Krankheit  bildet  sich 
nicht  selten  nach  dem  iu  Folge  des  Enioticum  eingetretenen  Abfllhron 
ttod  ^hwitzen  sarttck.  Von  örtliehen  Mitteln  ist  besonders  das  Ein- 
leiben  der  ganzen  Extremität  mit  grauer  QueckBilberBalbe  wirksam; 
ausserdem  deckt  man  den  Arm  warm  zu,  so  das«  eine  etwas  erhölite 
loichniässige  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich 
der  Eiuwicklung  mit  Watte  oder  auch  der  feuchten  Wärme  bedienen. 
Nimmt  die  Entzündung  trotz  dieser  Behandlung  zn,  und  tritt  eine  iliffu- 
sere  Röthung  und  Schwellung  ein,  so  wird  es  an  irgend  einer  Stelle  zur 
Eiterung  kommen;  es  sind  dann  anhaltende,  warme,  feuchte  Einwick- 
luttgen  an  ihrer  Stelle.  Eine  solche  diffuse  Entettndung  beschrftnkt  sich 
»pftter  keineswegs  mehr  auf  die  Lymphgefässe,  sondern  das  ganze  Un- 
terhautzellgewebe nimmt  daran  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung 
TheiL  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation  zeigt,  macht 
man  eine  Indsion,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Verzögert  sich  der  Hei- 
Inngsproeees,  so  kann  man  ihn  durch  tägliche,  warme  Bäder  sehr  unter- 
«tfltzen,  zumal  shid  dieselben  auch  in  deiyenigen  Fällen  wirksam,  wo 
rieh  eine  grosse  Neigung  zu  recidiver  Lymphangoitis  an  dem  einmal 
eikrankton  Theile  zeigt  Ein  in  den  Lymphdr&sen  eingekapseltes  septi- 
lehee  Gift  kann,  wenn  es  durch  Fluction  zu  den  Drtlsen  wieder  in  den 
Kreislauf  getrieben  wird,  aufs  Neue  Lymphangoitis  und  phlegmonöse 
Periadenitis  erzengen  ;  so  sind  die  wiederholten  Recidiverkrankungen 
and  ein  langes  Latentbleiben  der  Krankheit  nach  Infectionen,  zumal  mit 
Uiehengift,  zu  erklären. 
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Vorlesung  25. 

5.  Phleliitis.  Tli  roni  l)o  sc.  Emholie.  -  Ir^achfu  ii«T  \'i'iu-iiihruni''i)Mii.  Vr?. 
schiedeim  Metaniorphuscii  des  Ttiruuil)uä. —  Kiubolie;  rutbt'r  liil'aivt,  eaiboli.srlic  lUt-taMdU^br 

Abseeme.  —  Behandlung. 

Ö.  Phlebitis.  ThromboBe.  Embolie.  Emboliscbe  metasta- 
tisehe  AbaeeBse.  Auaaer  den  biaher  beaehriebenen  Entzündangsformei 
zeigt  neb  oft  noch  ein  anderer  von  einer  Wunde  oder  ron  eioem  Gnt- 
zttndangaheerd  auBgegangener,  zuerat  drtUeber,  dann  aber  in  eigwtlilliB' 
Heher  Weise  auf  mehre  Organe  sieh  verbreitender  Proeeaa,  nlmÜck  die 
Phlebitis  und  Thrombose.  Man  findet  bei  den  an  dieser  Krankheit  tct 
storbenen  Lidiyidnen  £iter,  bröcklig  eitrige  oder  jauchige  GerinnMl  ii 
den  verdickten  oder  theilweia  vereiterten  Venen  in  der  Nfthe  der  Jtt- 
letzten  Theile.  Neben  dieaem  Befunde  kommen  dann  auch  oft  Absewe 
in  den  Lungen,  aeltner  in  Leber,  Milz  und  Nieren  vor.  Daas  «Üve 
metaatatiachen  Abaceaae  mit  dem  Eiter  in  den  Venen  zoBammenbftngeo, 
bat  bereitB  Gruveilhier  featgestellt;  die  Art  dieaea  Zuaammenhangi  iet 
freilich  erat  weit  später  aufgeklärt. 

Was  ich  Ihnen  beute  darttber  nfittheile,  ist  das  Besultat  einer  grmm 
Reihe  von  Unteranchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Virchow 
verdanken  und  welche  von  vielen  Seiten  so  häufig  wiederholt  und  be- 
stätigt 8ind,  (lass  an  ihrer  Kiclitigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann;  irb 
habe  mich  selbst  vielfach  mit  deüi  Gegenstande  beschäftigt  und  werde 
au  den  betreffenden  Stelleu  hervorheben,  wo  ich  zu  anderen  Kesultaion 
gekoinnieu  bin  als  Virchow.  Ks  würde  mich  gar  zu  weit  führen.  \svm 
ich  Ihnen  historisch  den  Gang  jeuer  grossartigen  Arbeiten  \  irrlio\v'< 
entwickeln  und  dieselben  gewissermaassen  im  Auszug  wiederijehcii 
wollte;  ich  muss  es  Ihrem  eigenen  Fleisse  Uljerlasseu.  <liese  Arheitoii  zu 
Studiren,  und  mich  beguUgeu,  Ihnen  die  hauptsächlichhten  Keauluik  la 
kurzer  Uebersicht  vorzuführen. 

Die  erste  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhält  sicli 
die  ßl utgeri unung  zur  GefässentzihidungV  Wir  wissen  ans  <ier 
Untersnchung  ül)er  die  P>ilduiig  des  Thrombus  nach  llnterbiuduni:  der 
Arterien  und  aus  der  Uutersucliung  über  <leu  Heiluugsjirocess  verletzter 
VenenwanduuL^cn ,  dass  dabei  sofort  Blutgerriunsel  in  dem  verletzten 
Gefiiss  entstehen,  ehe  etwas  von  Entzündung  der  Gefiisswaud  zu  liomer 
ken  ist.  Das  Blutgerinnsel,  welches  sich  na<'h  Verletzungen  von  Venen 
in  diesen  bildet,  und  den  Thrombus  darstellt,  ist  freilich  in  den  mehtea 
Verhältnissen  ein  sehr  kurzes,  indessen  ist  es  doch  leicht  denkbar,  «b*^' 
dasselbe  durch  fortdauernde  Anlagerungen  von  neuem  Faserstoff  iuVti 
sehr  vergrdsaem  kann.  Aus  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  da«* 
man  den  Faaerstoff  aua  dem  Blut  durch  Peitschen  und  Schlagen  dcf 
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Blutes  zur  Gerinnunj;  brinjreu  kann.  Bei  der  Reweirunir  des  Hintes  setzt 
iiich  frerinnender  FaserstotT  :iliulicli  wie  Krvstallc  an  niiihc  Köri>er  lest, 
und  Sie  können  sich  durch  das  Expenment  leicht  überzeugen,  dass  ein 
tioU'her.  z.  B.  ein  Baumwollfaden,  in  eine  \'ene  eines  lohenden  Thieres 
einjrefUhrt,  bald  nut  Faserstoft'  ))edeckt  wird.  So  werden  also  riauhig- 
keiten  verschiedener  Art  in»  Gefässsvstem  Veranlassnnir  zu  mehr  oder 
wcnijrer  ausu^edelniten  ]*)lut^erinnun«ren  irehen  können.  SoU-hc  Kauhis:- 
keiten  können  allerdinirs  durch  Erkrankuni:  der  Venenwandun,::  an  <ler 
inneren  Venenhaut  entstehen  und  auf  diese  Weise  kann  die  lUut^'erin- 
iiuujr  eingeleitet  werden.  Es  können  durcli  kleine  Abscesse  in  der 
Venenwand  VorsprUnge  in  das  Lumen  entstellen;  ja  man  nahm  früher 
an,  es  bilde  sich  auf  der  Innenfläche  der  entzündeten  Vene  eine  tibrinöse 
Gerinnung,  wie  auf  einer  entzündeten  Pleura:  ob  dies  vorkommt,  ist  wohl 
kMUn  zu  entsclieiden;  was  man  früber  dafUr  hielt,  hat  sich  als  periphe- 
risehe  entfärbte  Schicht  des  Blutgerinnsels  ergeben.  Jedenfalls  kommen 
solche  Abscesae  der  Geßisswaud  ganz  ausserordentlich  selten  vor,  und 
können  daher  nur  sehr  selten  die  Gerinnung  veranlassen;  viel  häufiger 
bildet  das  nach  der  Verletzung  entstandene  Blutgerinnsel  im 
GefftsB  unter  gewissen  nicht  immer  genau  zu  eruirenden  Be- 
diagungen  den  Ausgangspunkt  fttr  weitere  Gerinnungen,  und 
eventuell  fttr  die  Entzündung  der  Gefftsswand.  —  Nächst  Ver- 
letzongen  kommt  ein  zweites  Moment  in  Betracht,  durch  welches  Blut- 
gerinnung in  den  Greftseen  entstehen  kann,  nämlich  die  durch  Reibung»- 
widerstände  z.  B.  GeAssverengerung  bedingte  Verlangsamung  des  Blut- 
lauft;  diese  Art  von  Gerinnsellnldnng  kann  man  als  Compressions- 
t  h  r  omb  0  se  bezdcbnen.  Auch  sie  ist  nicbt  direct  abhängig  von  Entzündung 
der  Venenwand,  kann  aber  durch  Entzündung  des  perivendsen  Gewebes 
entstehen ;  es  kann  nämlich  bei  einer  sehr  heftigen  Entzflndung  ein  Gewebe, 
zumal,  wenn  es  durch  eine  Fascie  unter  einem  gewissen  Druck  steht,  so 
Stadl  schwellen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  plastische  Infiltration, 
dass  dadurch  die  Gefitose  zusammeugedrtlckt  und  so  Stase  und  Gerinnung 
des  Blutes  herbeigefthrt  werden.  Diese  Compressionsthrombose 
bei  sehr  acuter  Entzflndnng  und  besonders  bei  acuter  acci- 
denteller  ZellgewebsentzUndung  um  Wunden  herum  ist  noch 
weit  häufiger,  als  die  primäre  traumatische  Thrombose;  sie 
i^t  die  ge f ä hrli chs te  Art  der  Tli rombosen,  weil  dabei  am  liäu- 
ti^'sten  pur  iforme  Seh  melzu  ng  der  Thromben  eintritt.  Ausser 
»lein  mechanischen  Moment  der  C'ompression,  welches  die  Gerinnselbildung 
begünstigt,  kommt  bei  d e r  En t z ündun  g  j  ed  en  (!  e  wehes  noch  ein 
andere  r  Fa  et  or  hi  nzu,  welcher  die  g  leich  e  F  o  Ige  h  a  t.  nämlich 
<lie  Veränderungen,  welche  dabei  die  Intima  der  (Jefässe 
'^uuial  der  Venen  erleidet.  Wenn  wir  auch  die  positiven  chemischen 
Hedingungen,  unter  welchen  das  l'.lut  in  den  (lefässen  gerinnen  mu--s, 
nicht  kennen,  so  wissen  wir  doch  seit  den  ciabsischen  UntersuchungeiL 
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Brflcke'g,  dass  der  normalen  lebendigen  Intima  der  Qeftsse  gaat 
Bpeeiell  die  Eigenschaft  inhftrirt,  das  Blut  flOasig  m  erhalten,  nnd  da« 
die  Gerinnung  eintritt,  so  wie  die  Intima  ihre  normale  BeeehaiBabeit 
▼erliert  Sie  verliert  aber  in  den  Venen  wie  in  den  Gapillarwaadiugea 
ihre  normale  Beechaifenheit  durch  den  Entaflndangsprooesa  selbit,  wie 
ans  den  neuesten  Untersuchungen  Uber  Entzündung  (siehe  pag.  3ö5) 
hervorgeht.  Diese  Untersuchungen  aeigen  freilich,  dasa  die  entiandlichs 
Alteration  der  Geiftsswflnde  als  solche  anfangs  weder  Tollkommene  Stase 
noch  Thrombose  nach  sich  zieht;  es  ist  jedoch  nicht  unwahrscbeinlieh, 
dass  das  Zastandekommen  der  letzteren  durch  jene  Alteration  der  GefU»«- 
wandiinj^en  mindestens  begünstigt  wird.  So  wtlrde  denn  durch  die  neues-ten 
Phasen  der  Kntziindungslehre  die  ältere  Anschauung,  dass  die  Entzündun;: 
der  Venemvaiul  rhrombose  bedin*ren  könne  (auch  wenn  es  nicht  zu 
Abscesseu  in  der  Venenwand  koniint)  filr  manche  Fälle  wenigstens  wieiler 
znr  Geltung  kommen;  jedenfalls  sind  weitere  Untersuchungen  in  dies»T 
Kiclitung  sehr  erwUuscht.  Klinische  Beobachtungen  sprechen  auch  daflir. 
dass  ein  solcher  Vorgang  vorkommt,  denn  es  ist  wohl  constatirt, 
der  Phlebitis  nnd  Thrombose  oft  eine  periphlebisclie  Phlegmone,  vm 
P  e ri  j)hl eb  it  is  (analog  der  Perilymphangoitis)  vorausgebt.  —  Auch  !•»  i 
rascher  Erweiterung  eines  GeHisses  wird  der  Blut^trom  nach  piiy.-ika- 
lischen  Ges(>tz(  ii  eriieblicli  verlangsamt,  und  es  kommt  dann  in  lier 
kranken  erweiterten  Stelle  eljcntalls  zu  Gerinnungen,  wie  wir  dies  später 
bei  den  Anenrvsnjen  und  Varicen  seilen  werden;  man  nennt  dies  Dila- 
tationsthrombosen. —  Ferner  kann  der  Blutstrom  erheblich  verlaui: 
samt  sein  wegen  mangelhafter  und  energieloser  Herz-  nnd  xVrterieucon 
traction;  da  dies  vorwiegend  bei  Personen  V(»rkommt,  die  durch  Alltr 
oder  schwere,  erschripfende  Krankheiten  sehr  geschwächt  sin»l,  so  be- 
zeichnet man  diese  Art  der  Blutgerinnung  als  marantische  Throm- 
bose. Diese  scheint  ganz  unabhängig  von  Venenentzündung  zu  sein 
und  kommt  am  häufigsten  in  Theilen  vor,  welche  Tom  Herzen  weit  ab- 
gelegen sind. 

Sie  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  die- 
selben zuerst  einen  kleinen  Distrikt  einnehmen  und  allmählig  durch  Aa* 
legung  Yon  immer  neuem  Faserstoff  anwachsen.  Weshalb  bei  Veaeih 
Verletzungen  in  manchen  Fällen  die  traumatische  Thrombose  sich  so 
abnorm  weit  erstreckt,  können  wir  nur  in  denjenigen  Fällen  begretfat 
wo  durch  ausgedehnte  Quetschungen  auch  ausgedehnte  VcnenzerreissuiigeB 
und  dadurch  ausgodehute  Störungen  des  Kreislaufii  ttberhaupt  bednigt 
sind.  Fttr  diejenigen  Fälle  jedoch,  in  welchen  von  einer  einfiKhei 
Stich-  oder  Sehnittvrunde  (z.  B.  auch  nach  dem  Aderlaaa)  einer  Vene 
weitverzweigte  Thromben  entstehen,  ist  die  ErUinmg  der  Unaehe 
äusserst  schwierig  und  nicht  fUr  alle  Fälle  möglich.  Die  traomatisehe 
und  Compressionsthrombose  mit  ihren  Folgen  werden  uns  beeoadsn 
beschäftigen  müssen,  während  die  Dilatationa-  und  manatiBehe  Throa- 
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hofie  bei  cliirurgriBcheu  Fällen  im  Ganzen  seltener  begegnen,  tfan  liat 
tlie  ßeliuiiptiing  au%cstellt,  dass  in  Ho^pitilleni  die  Venenthrombosen 
mit  Anspins:  in  Eiterun-  weit  h;iiifig:er  sind,  als  in  der  Privatpraxis, 
1111(1  hat  die  Nei?:iiuir  zu  Bliit^^eriiinuuiren  auf  die  Spitalluft  und  die 
darin  8uspen<lirtcn  (wie  früher  hesproclien,  staul)rörn)ii:en)  Miasmen  be- 
ziehen wdlleu.  Dass  das  S|)italriiiasiiia  (ciu  an  und  für  sieli  uudetiuir- 
l>ares,  jedenfalls  selir  versehiedeuarti^'es  I)in;r)  als  solches  diret't  Blutf^c- 
rinnuujren  erzeuire,  ist  ein  nieht  zu})oweiseuder  und  nicht  zu  widerleijender 
Satz.  Meiner  Ansicht  nach  ist  nur  ein  iudireeter  ZusaniiiuMihanir  wahr- 
H'hüinlich:  durch  toxisoh-miasuuitisclie  Tnfection  einer  Wuiuh»,  sei  diese 
Infeetion  durch  Tustruuieute,  Verltandstiicke,  oder  sonst  wie  zu  Stande 
L'citraclit,  werden,  wie  früher  erörtert,  acute  eitriire  Eutzümluni^eu  um  die 
Wunde  erzeu;;t,  bald  in  Form  irewrdiidicher  ZellirewebscntzünduuL',  bahl 
iu  Form  von  ditVus  wer<len(ler  Lymphan^^oitis.  Diphthcritis  und  ähnlicher 
Processe;  erst  diese  Entzündungen  vermitt<'lii  die  Tlironiltoseu  in  den 
Venen,  ebenso  wie  ))ei  sehr  acuten  Fhle-^monen,  welche  ausserhalb  des 
Spitals  entstanden  pind;  der  Eiulluss  der  miasmatischen  Intoxicatiou  auf 
die  Elntstehung  von  Venenthrombosen  ist  daher  kein  directer,  sondern 
nur  ein  indirecter,  durch  die  Infeetion  der  Wanden  und  der  dadurch 
bediuj^en  Entzündun^r  vennittelter. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  sein,  zu  erforschen,  was  aus  dem 
in  den  Gefftssen  geronnenen  Blut  wird,  und  wie  sieh  die  Ge- 
tü8  8wand  dazu  verhalt.  Wir  kennen  bisher  von  den  Verletzungen 
der  Arterien  und  Venen  her  nur  eine  Metamorphose  des  Thrombus, 
uänilich  die  Organisation  za  Binde^^cwebe.  Diese  kommt  ))ei  ausgedehnten 
Venenthrombosen  ausserordentlich  selten  vor  und  führt  dann  natürlich 
Sur  TollstAndigen  Obliteration  der  Venen.  Halten  wir  uns  an  einen 
ganz  einlaehen  Fall,  an  die  Aderlassthrombose.  Nach  einem  Aderlass, 
etwa  an  der  Vena  mediana,  entsteht  eine  acute  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete Zellgewebsentzflndnng,  gewöhnlich  bedingt  durch  Operation 
mit  unsauberen  Instrumenten  oder  Verbandstttcken.  Bei  dieser  Zellge- 
wabsentznnduBg,  die  sieh  periphlebisch  ausbreitet,  entsteht  eine  Blut- 
gerinnung, sowohl  in  der  verletsten  Vene,  als  in  der  Vena  cephalica  und 
basüiea,  nach  unten  bis  zum  Handgelenk,  nach  oben  bis  zur  Achselhöhle. 
In  Folge  der  dadurch  bewirkten  Ereislaufsstörung  stdgert  sich  das  Gedern 
des  ganzen  Armes  bedeutend,  und  wenn  diese  Schwellung  abgenommen 
hat,  fllblt  man  die  subcutanen  Venen  ganz  deutlich  als  harte  Stränge 
dueb.  Der  Verlauf  kann  sich  dabei  Terschieden  gestalten;  zunächst  ist 
em  Ausgang  in  Zertheilung  möglich  und  bei  frtlhzeitiger  Behandlung 
gewöbnlleb;  der  Kranke  muss  das  Bett  hUten,  da  er  in  der  Regel  fiebert; 
der  Arm  muss  absolut  ruhig  gehalten  werden  und  wird  mit  einer  Com- 
presse  belegt,  welche  dick  mit  gmuer  Quecksilbersalbe  bestrichen  ist. 
Unter  dieser  Behandlung  wird  oft  die  Geschwulst  des  Armes  abnehmen, 
das  Fieber  aufhören.    Es  lassen  sich  eine  Zeit  lang  noch  deutlich  die 
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festen  VeneiiBtrftiige  fthlen,  die  im  Verlauf  Ton  6 — 8  Tagen  weifiher 
werden  und  schliesslich  gar  nicht  mehr  wahmehmhar  sind.  —  Man  hit 
selten  Gelegenheit,  Fälle  dieser  Art  in  frühen  Stadien  anatomiseh  n 
untersuchen.  Es  lässt  sich  daher  nicht  hestimmen,  in  welchem  Gnde 
und  oh  fiherhanpt  die  Venenwandungen  während  der  Blutgerinnoogai 
schon  krank  sind;  jedoch  scheint  sich  so  yiel  aus  den  Erscheimmgen 
und  Untersuchungen  am  Kranken  zu  ergeben,  dass  der  in  den  Gefiam 
geronnene  Faserstoff  allmählig  wieder  aufgelöst  wird  und  sich  olue 
Schaden  fhr  das  Blut  demselben  wieder  beimengt,  ähnlich  wie  Blut, 
welches  als  diffüses  Extravasat  im  Gewebe  verbreitet  war  und  dsmi  i»- 
gorbirt  wird,  —  Die  zweite  Art  des  Ausganges,  welche  bei  den  EnteOa- 
(luu^a'u  des  Anns  nach  Aderlass  vorkommt  und  sich  mit  Thrombose 
combinirt,  ist  die  AbMessbililimir.  Die  ersten  Erschciniiuiren  sind  wie  oben 
l)csclnicl)en;  dann  aber  crtol^i  (Mitwodcr  iu  der  Elleuboj^enbeujre  oder 
am  Vorder- oder  Oberarm  eine  mehr  cireumscripte  EutzUndunj^s^^esi  liwiil-t 
welche  immer  melir  zuninmit  und  endlicli  deutliche  Fluctuation  erkeuu»  o 
lässt.  Nach  iremachtem  Einschnitt  entleert  sich  aus  einer  jjrösscreii  odi-r 
kleineren  Höhle  Eiter,  die  CJeschwulst  des  Arms  ninimt  dann  alt,  dt"^ 
Abscess  heilt  aus  und  es  kann  vollständijre  Heilung  erfolicen.  Die  ana 
toniische  Untersuchung  dieser  Fälle  ergiebt,  dass  sich  hier  eine  suppurativf 
Entzündung,  zunächst  in  dem  uinli(\ironden  Zellgewebe  um  die  Venen  auv 
gebihlet  hat.  Man  überzeugt  sich  terner,  dass  die  Häute  der  thrond»irteu 
Venen  stark  verdickt  sind,  was  von  Einigen  als  Folge,  von  Anilereu  al> 
Ursache  der  Thrombose  betraclitet  wird.  —  Ich  will  hier  gleich  liin/.ufii,'.  u. 
dass  die  Diagnose  einer  Venenthrombose  darauf  hin,  dass  man  tlic  Vene 
hart  strangartig  ttihlt,  nicht  immer  gemacht  werden  kann,  da  der  Em 
zUuduDgsprocesB  in  dem  Zellgewebe  eich  zuweilen,  >vie  erwähut,  geuati 
und  zunächst  nur  um  die  Venen  herum  und  an  diesen  entlang,  ziuual 
central,  weiter  verbreitet  und  so  eine  Verdichtinig  und  röhrenartige  Ver- 
dickung der  Oefassscheiden  entsteht,  die  sehr  leicht  zu  einer  Yerweck»- 
lung  mit  Thrombose  Veranlassung  geben  kann,  doch  keine8weg8  immer 
zu  einer  solchen  führen  nuiss.  Mir  ist  diese  Verwechslung  einer  peri» 
phlebitischen  Zellgewebsinduration  mit  Thrombose  bei  der  Vena  sapbens 
schon  zwei  Mal  begegnet,  und  ich  halte  es  ffebr  unmöglich,  in  allen  F&llea 
die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Dass  eine  solche  Periphlebitis,  bei  dw 
doch  die  Venenhäute  gewiss  nicht  unbetheiligt  sind,  ohne  Thrombo^ 
bestehen  kann,  beweist  auch  noch  zum  Ueberfluss,  dass  die  Utitme 
nicht  immer  nothwendig  die  Ursache  der  Venenentzfindung  zu  ms 
braucht,  wie  früher  behauptet  wurde.  —  Kommt  es  um  ein  Stack  einer 
weithin  thrombirten  Vene  zu  circumscripter  Eiterung,  so  vereitert  dibei 
dann  auch  die  Vene  und  der  vom  Abscess  umgebene  Theil  der  Veie; 
nach  oben  und  unten  vom  Abscess  wird  der  Thrombus  organisirt,  gelii 
in  die  zu  Granulationsgewebe  umgebildete  Abscesswandung  Ober,  die 
Venenst&mpfe  obliteriren ;  dies  ist  der  Grund,  weshalb  es  fast  nieiv 
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Blutung  aus  diesen  AhscesBen  bei  Phlebitis  kommt.  —  Eine  weitere 
Metamorphose,  welche  der  Thrombus  eingehen  kann,  ist  der  brütkli«re 
Zerfall.  Es  beg;mnen  dabei  die  Erweichungen  des  Gerinnsels  gewohnlich 
an  der  Stelle,  wo  die  Thromboso  anfing,  also  an  dem  alteston  Theil 
de»  Gerinnsels.  Der  Faserstofl"  zerHUlt  zu  einem  lirci,  der  bald  eine 
rnolir  gelbliche,  bald  mehr  bräunliche  Farbe  und  schmierige  Consistenz 
bekommt.  Dieser  Zerfall  breitet  sich  in  der  Folge  immer  mehr  und 
mehr  aus;  auch  die  Tunica  intima  der  Venen  bleibt  dabei  nicht  unbe- 
theiligt,  sie  wird  runzlich  und  verdickt.  Es  bildet  sich  so  der  Thrombus 
za  Eiter  nm,  weleher  sich  mit  dem  Detritus  des  Faserstoffs  mischt, 
wftlirmid  die  Venenwandungen  mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  stark 
▼erdlekt  werden;  aneh  kommt  es  dabei  Tor,  dass  innerhalb  der  Venen. 
Wandungen  kleine  Absoesse  entstehen;  indess  ist  dies  doch  schon  etwas 
Seltenes;  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nicht 
etwa  Ton  der  Wunde  her  resorbirt  (die  filtere  Idee),  sondern  in  der  Vene 
Reibst  ans  dem  Blutgerinnsel  entstanden.  Oftmals  ist  die  eitrig  aussehende 
(puriforme)  Flüssigkeit  nichts  anderes  als  fltlssiger  Faserstoffdetritus  (bei  ' 
reinen  marantischen  Thrombosen  ohne  Phlegmone),  während  in  yielen 
Fällen  ein  guter  dicker  Eiter  mit  ausgebildeten  Eiterzellen  in  diesen 
Venen  zu  finden  ist.  Bei  jauchiger  Beschaffenheit  der  Wunde  kann  auch 
der  Faserstoffdetritus  in  der  Vene  einen  jauchigen  Charakter  annehmen, 
indem  wahrscheinlich  dureh  die  Capillarität  des  Thrombus  jauchige 
Fltlssigkeit  aus  der  Wunde  aufgenommen  wird  und  den  zerfallenden 
Faserstoff  inficirt  Durch  diese  Cai»illaritrit  des  Thrombus  könnte  aller- 
din^rs  auch  eine  Einwirkung  des  zersetzten  Wiindsecrets  auf  das  lilut 
L'eilaclit  werden.  Von  einem  mechanischen  nias>enhaflen  Kiiitliessen  von 
Liter  oder  anderem  Secrot  der  Wunde  durch  die  Vene  in's  Hiessendo 
Hlut  kann  lieirreitliclierweise  nicht  die  Kede  sein,  weil  die  OefassötVnnng 
durch  den  Thrombus  versto]ift  ist.  S(dlte  es  einmal  zu  einem  rapiden 
Zerfall  des  N'enenthronilms  bis  an  das  [teri  pli  erische  und  centrale 
Hude  kommen,  was  in  dieser  Ansdehnunir  sich  selten  ereiimet,  müsste 
zunächst  eine  venöse  Blutung  und  dann  nach  erf(du'ter  Blutstillun::  die 
Bildung  eines  ntnien  Thrombus  erlol.Lren.  so  dass  auch  dabei  ein  Kin. 
fliesseu  des  Wnmleiters  in  die  Vene  und  des  \  cin  nciters  in  s  Blut  nicht 
Statt  finden  krmnte.  Der  in  der  Vene  entstandene  und  aniresammelte 
Kitcr  ist  ferner,  so  lange  das  centrale  Ende  des  'l'hr(>mlms  unzerfallea 
ist,  immer  so  abgeschlossen,  dass  er  mit  dem  Blute  sich  nicht  vernuschen 
kauu;  ilies  kann  nur  geschehen,  wenn  das  centrale  Ende  des 
riirombus  ganz  zertiele;  das  geschieht  aber  nur  selten,  weil  sich 
in  den  meisten  Fallen  immer  wieder  neue  Faserstoflflagen  ansetzen, 
während  der  Zerfall  von  dem  ältesten  Theil  des  Thrombus  an  Tor- 
schreitet  So  werden  Sie  begreifen,  dass  das  Eindringen  von  Eiter 
in  die  Terletzten  Venenlumina  im  Ganzen  nicht  leicht  zu  Stande  kommen 
kann,  sondern  dass  ganz  besondere  bald  zu  erwfthnende  Verhältnisse  ^ 
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iluftieten  müssen,  um  dies  mö}rlieh  zu  hkk  iieii.  —  Ich  muRS  liier  den 
Gaii^  der  Diirstclluii^r  kurz  untcrhrcelicn,  mn  zu  erwähnen,  dass  Virchow 
die  Umhildung'  des  Thrombus  zu  Eiter  uicht  bestimmt  anerkennt;  für 
mich  ist  dies  keinem  Zweifel  unterworfen;  haben  die  lilutzellen  im 
Thrombus  überhaupt  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren  und  zu  Gewel>e 
umzubihlen,  wie  mir  dies  immer  noch  wahrscheinlich  ist,  so  lie°1  kein 
Grund  vor,  ilnuMi  die  Vcrmittluni;  der  Eiterlnldunir  im  Thrombus  nicht 
ebenso  zuzu^in  iclicn ,  als  den  aus  dem  Oefass  answandemden  weif^seu 
Zellen  des  tlicsst  iKlcn  Pdutes;  denn  die  Coai,'ulation  des  Blutes  ist  keioej»- 
we.L's  eine  so  ausseninU'iitlich  feste,  dass  sie  die  Zellenbewe^;uni;cn  völli«.' 
hindern  sollte.  —  I)ass  durch  Theiluuir  der  weissen  Hlutzeileu  der 
Thrombus  zn  wirklichem  Eiter  werden  kann,  betrachte  ich  vorläufig  als 
nicht  widcrleirt ;  dass  dieser  meist  abgeka[)selto  Eiter  uicht. 
oder  nur  äusserst  selten  in  den  Kreislauf  {relangen  wird  und  somit 
meist  in  keiner  directen  Verbindung  zur  Pyohämie  steht,  hal)en  wir 
schon  erwähnt.  Wenn  ich  meine  Erfabrungen  über  die  Venenthromhn^iei 
und  das  Geschick  der  Thromben  resumfren  soll,  so  flehen  diesellteo 
darauf  hinaus,  dass  die  meisten  Yenenthrombosen  das  Resuhat 
sehr  acuter  Zellge websentzilndungen  (besonders  anter  Fa«« 
eieii)  straffer  Haut  und  im  Knochen)  sind,  und  dass  das  Ge- 
rinnsel die  gleiche  Metamorphose  eingeht,  wie  das  entiBa- 
dete  Gewebe.  Führt  die  Entzündung  rasch  zur  Gewebsbildungf  so 
werden  auch  die  Geßlssthromben  zu  Bind^wehe  organisirt;  geht  die 
Entzflndung  in  Eiterung  oder  in  Jauchung  Uber,  so  yereitem  oder  Te^ 
janchen  auch  die  Thromben  und  zerfallen  sn  Bröckeln.  Dies  hat  jetit 
um  so  weniger  Schwierigkeit  ftr  das  Yerstftndniss,  als  wir  dnroh  t.  Reck* 
linghausen^s  und  Bnbnoffs  Untersuchungen  wissen,  dass  die  ZeDea 
aus  dem  Gewebe  durch  die  Venenwandnngen  in  die  Thromben  einwsBden 
können.  Die  Venenwandungen  selbst  haben  dabei  das  gleiche  GescUck 
wie  der  Thrombus  und  das  umliegende  Gewebe;  sie  werden  phutisel 
infiltrirt  und  verdickt,  oder  rereitem. 

Es  könnte  nnn  eine  Thrombose  mit  PhlebitiB  als  rein  looaler  Proees 
abhiufen,  wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Aderlassphlebitis  und  n 
manchen  anderen  FAUen  vorkommt  Eine  weitere  Gefkhr  kann  nur  w 
den  Thrombosen  mit  bröckligem,  eitrigem  oder  jauchigem  Zetfidl  dei 
Gerinnsels  entstehen.  Es  ragt  nämlich  das  centrale  Ende  des  Thrombw, 
wie  wir  auch  schon  frtther  bei  Gelegenheit  des  Arterieuthrombos  be* 
sprechen  haben,  gewöhnlich  bis  an  den  nficbsten  eintretenden  Gcftw- 
stamm  mit  leicht  zugespitztem  konischen  Ende;  letzteres  überragt  aofk 
wohl  das  Lumen  des  orsteren  um  ein  j^erin^^es  (Fi-r.  73<i),  und  \TenB 
das  Gerinnsel  nicht  mehr  j;auz  feste  Zusammensetzung  hat,  so  kann  «B 
Stück  davon  durch  das  vorbeiströmcnde  Hlut  losirerissen  werdeu  nml  in 
den  Kreislauf  gelan^^^en.    Es  kommt  in  immer  grüs^ero  Vonen,  eiHilit^ 
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in  das  rechte  Herz,  von  hier  in  die  Arteria  )»iilnioiialis,  in  deren  Aesten 
es  sich  sehliesslicli  jirewölinlieh  an  einer  I^iturcationsstrlle  i'inkleninit, 
weil  es  seiner  (Irüsse  we^en  niclit  weiter  vimlrinircn  kann.  Die  i)e- 
(reffende  Verzweigung  der  Luugeuarterie  i»t  uuu  durcli  das  i  ibriuge- 

Fig.  73. 


«  Ontralei  Ende  eines  Venenthrombn«, 
in  einen  grOeseren  Stamm  hineinragend; 
6  ein  nicht  thrombirter  Neb<>na9t;  das 
durch  ihn  strrmipivlf  Bhit  kann  die  Spitze 
des  Tbromhu-^  '/  l<>>iri^)  ii  und  in  den 
Kreislauf  fuhren. 
.Scheiiiatischo  Zeichnung. 


rnuwel  wie  dureh  einen  Pfropf,  einen  sogenannten  Embolus  (6  ifißoXog 
der  Keil,  Pfloek)  yerstopft,  nnd  die  Folge  wird  zunilchst  die  Blutleere 
des  von  dem  betroffenen  Arterienaste  versorgten  Theils  der  Lunge  sein. 
Diese  locale  Bintieero  (Iscbftmie  von  Xaxta  hemmen,  alfia  Blut,  Vir- 
ehow)  hält  jedoch  meist  nicht  lange  an,  sondern  es  tritt  in  die  blut- 
leeren Arterienäste  Blut  ein  und  zwar  meist  duroh  rfieklftufige  Bewegung 
des  Venenblutes,  wie  Gohnheim  gezeigt  hat;  unter  Umstunden  wird  so 
das  ischämische  Gebiet  mit  Blut  strotzend  gefüllt,  und  gerinnt;  es 
kommt  dabei  auch  wohl  zu  Gefässzerroissungron,  zu  Blutunt^en;  da  sich 
die  Arterien  der  Lunge,  Milz,  Nieren  in  immer  feinere  Aeste  auflüsen, 
lind  Ro  sieh  das  Gefsiss^jebiet  naeli  der  Peripherie  hin  immer  mehr  ver- 
LTösKcrt,  und  einem  mit  der  Spitze  in  das  l)etrelVende  OrLran  kcillVu  niiir 
liineinraijenden  Kegel  gleieht,  so  muss  das  (fel)iet,  in  wcIcIumh  auf  die 
l»es«diriel»ene  Art  die  Gennnung  zu  Stande  kommt,  die  Form  eines 
Keils  (Hier  Kegels  haben.  Man  hat  in  der  pathologiselien  Anatomie  für 
«lifse  auf  embolisehem  Wege  entstandemii  (ieriuuungen  den  Namen 
»rotlier  oder  h  ä  m  or  rli  agi  s  e  her  keilförmiger  Infaref*  einge- 
führt. —  So  häutig  nun  auch  diese  keilförmigen  Intarete  entstehen,  so 
ist  tloch  ihre  Entstehung  keine  absolut  nothwendige  Folge  der  Endtolie ; 
denn  wenn  die  Embolie  nieht  grade  einen  arteriellen  Endast  betrifl't 
un<l  der  arterielle  Collateralkreislauf  kräftig  genug  ist,  das  IJlut  in 
die  Arterie  hinter  dem  Embolus  durchzutreiben,  wie  dies  bei  sonst 


C 


Digitized  by  Google 


400  Von  den  aceidentellen  Wund-  und  Entziindungskrankheiten  etc. 


gesunden  Individaen  und  bei  Thieren,  so  wie  bei  mechaniBcli  od 

chemiseli  das  Gewel)e  weni«;  irritirendon  Embolis  oft  genug  der  Fall  ist, 
80  entsteht  kein  IiilaK  t.  Überhaupt  keine  erhebliche  Kreislaufsstörung, 
sondcni  man  liat  es  dann  nur  mit  den  localen  Processen  um  den  Em- 
bolus als  frenulen,  in  dem  Arterienast  steckenden  Kör[ier  zu  tliuu.  Diese 
localen  Proccsse  sind  von  der  HeschalVenlieit  des  Embolus  abbängij:;  b^ 
steht  letzterer  aus  einem  jj^anz  reinen  Fasersto ffjrerinnsel. 
so  entsteht  eine  leichte  Verdickung;  der  Gefässwand,  da  \to 
der  Embolus  sitzt,  und  letzterer  kann,  indem  er  von  neuen 
Gerinnseln  umlaprert  wird,  sieh  zu  IJin d ej;ew ehe  organisirea. 
auch  wohl  resor])irt  werden.  Besteht  dej  Embolus  auseiuem 
mit  Eiter  oder  Jauche  impnl^Miirten  Faserstoffpreri nnsel,  )»o 
erre{?t  er  nicht  allein  in  der  Gefässwand,  sondern  auch  in 
deren  l'ni'^ebun;;  eine  eitrii^e  (mIci*  ja u  chij^e  Entzünduuir. — 
Die  Metamorjdiose  des  rotlien  Infarctes  ist  also  iIumIs  abliänirij:  von  seiner 
Grösse,  theils  von  der  Intensität  der  Circulation,  welehe  etwa  hie  und 
da  noeh  in  ilnii  bestellt,  theils  a)»er,  wie  oben  bemerkt,  vou  «ler  cherai- 
sflien  iJesrhatlenheit  des  Embolus.  Ist  letzterer  ^^anz  indifferent,  und  iM 
der  hilurct  sehr  klein,  oder  wird  er  noch  durch  einiire  nicht  thrombirte 
Gelasse  ernährt,  so  kann  auch  die  den  Infarct  bildende  Gcrinnoiig  acb 
wieder  auflösen,  oder  auch  wohl  zu  Bindegewebe,  zur  Narbe  organifort 
werden.  Ist  der  Embolus  indifferent,  die  Gerinnung  im  ganzen  Infiuct 
aber  ganz  ToUstandi^,  so  zertallt  Gewebe  und  Gerinnung  langsam  zu 
einem  gelben,  kömigen,  trocknen  Brei,  der  rund  herum  eingekapeeh  { 
wird  und  selbst  verkalken  kann;  das  ist  der  gelbe  trockne  Infarct, 
Ist  der  Embolus  von  Jauche  oder  Eiter  imprftgnirt,  so  erregt  er  jaoelii^ 
oder  eitrige  Entzündung  in  der  ganzen  Gegend;  auch  der  In&rct  ler* 
fällt  dann  jauchig  oder  eitrig,  es  giebt  eitrige  oder  jauchige  Ah- 
se esse.  Da  wir  hier  zunächst  von  der  Lunge  sprechen,  so  können  wir 
gleich  erwähnen,  dass  diese  meist  an  der  Peripherie  liegenden  AhaoMe 
oft  Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  am  häufigsten  multipel  in  beiden  Lnaga 
vorkommen  und  selbst  zur  Vereiterung  der  Lungenpleura  an  der  dca 
Absoess  entsprechenden  Stelle  führen  können  und  damit  gelegentlieh  m 
Pneumothorax, 

Sie  mögen  sich  schwerlich  yorstellen  können,  meine  Herren,  wss  « 
für  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthromhosen  mit 
den  Lungenabsoessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denaelben  lucr 
als  einfache*  Thatsache  hinstellen  kann.  Sie  weiden  die  etoisimlifi 
Arbeiten  Uber  diesen  Gegenstand  von  Virehow,  Panumi  0.  Weber» 
Cohnheim  u.  A.  mit  Bewunderung  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  fÜhici* 
hier  näher  darauf  einzugehen ;  wir  nehmra  uns  hier  das  Beoht,  ans  ^ 
sem  üppigen  Wald  von  Arbeiten  nur  die  reifsten  Früchte  zu  breeben.  - 
Mit  den  embolischen  Lun^eninfarcteu  und  Lungenabscessen  wären  wir  ^ 
nun  im  Reinen,  doch  wie  steht  es  mit  deu  lufarvten  und  Abtcesseo. 
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welebe  unter  gleichen  Verhftltnissen  in  der  Mik,  in  der  Leber,  in  den 
Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  anch  viel  seltener  gefunden  werden;  sind 
auch  diese  immer  von  Emboli  abhftngig?  Diese  Frage  konnten  wir 
vor  einigen  Jahren  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten;  jetzt  können 
wir  sie  bc^jahen.  Es  steht  durch  experimentelle  Untersuchungen,  zumal 
Ton  0.  Weber,  fest,  dass  gewisse  Arten  Ton  Emboli,  besonders  von  Eiter- 
flocken durch  die  Lungencapillaren  ohne  Hindemisse  durchgehen,  in  das 
linke  Herz,  von  hier  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  können,  und  in 
Mih^  Leber,  Nieren  oder  sonst  wo  stecken  bleiben  und  Absoesse  veian- 
hwrän.  So  erkl&ren  sich  diejenigen  seltnen  Fälle,  in  welchen  man  bei 
Ycnenthrombose  keine  Abscesse  in  den  Lungen,  wohl  aber  solche  in  an- 
deren Organen  findet  Hat  man  neben  Abscessen  in  den  Lungen  em- 
botisehe  Infarote  oder  Abscesse  im  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs,  so  ist 
noch  die  wdtere  Erklärung  zulässig,  dass  auch  durch  die  Lungenabsoesse 
Venentlirombosen  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  geUldet  sind,  und 
von  diesen  au8  StQeke  in's  linke  Herz  und  von  da  weiter  gelangen. 

Die  embolische  Entstehung  der  metastatischen  Abscesse  ist  jetzt 
so  un/w fitVllialt  (hii>a'tliaii,  dass  mau  vou  der  Existenz  dieser  Abscesse 
sicliere  Filickscidüsse  auf  VciuMitliroinboscu  mit  oitri;:cr  oder  jauchiger 
Si'limelzuiiic  HKU'ht.  Was  den  Nachweis  eines  soklicu  Zusammeiilianges 
im  l  inzeluen  Fall  betrift't,  so  kann  derselbe  manclimal  sehr  leiclit,  ol't 
aber  aueli  sehr  sciiwicri^'  sein:  selir  leiclit  da,  wo  uuiu  es  mit  Thrombosen 
irrösserer  Venenst;l mme  und  Embtdien  in  stärkere,  mit  der  Scbeere 
erreichbare  Aeste  der  Luuirenarter i e  zu  thuu  bat;  sehr  schwer  da, 
wo  es  sich  nur  um  Gcriiimiiiiren  in  kleiuen  Venen  netzen  (z.  B.  bei 
Phlegmonen,  bei  irauirrännsem  Decubitus),  und  um  Emi)oiien  in  Capillar- 
:rcbieten  iler  LuuL^e,  Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  handelt, 
lind  doch  sind  grudo  diese  letzteren  Fälle  unendlich  häufig;  dass  es 
Capillaremb<dien  giebt,  ist  unzweifelhaft  in  einzelnen  Fällen  an  besonders 
;:ünstigen  Objocten  (z.  Ii.  au  den  Iii mcapi Haren)  nachgewiesen,  dass 
kleinere  Venen  bei  allen  eitrigen  Entzündungen  thrombirt  werden,  ist 
auch  zweifellos;  dies  in  jedem  einzelnen  Fall  exact  anatomisch  nacbzu* 
weisen  ist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich.  —  Aus  welchen  Erscheinungen 
wir  sehliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  irisch  ist,  wird  in  den  Vor- 
lesungen über  pathologische  Anatomie  gelehrt;  Sie  werden  da  auch  auf- 
merksam gemacht,  wie  Sie  kleine  lobuläre  Infiltrate  der  Lungen,  wie  sie 
zamal  bei  eitriger  Bronchitis  vorkommen,  von  metastatischen  Abscessen 
unterscheiden  können.  Ich  will  nur  noch  herYorheben,  dass  es  zuweilen 
vorkommt,  dass  ein  Venenthrombus  da,  wo  er  in  die  Wunde  einmilndet, 
fei^t  organisirt  bleibt,  wfthrend  sein  oberer  Theil  ganz  yereitert  und  zer- 
bröckelt, und  durch  Nebenftste,  in  welchen  das  Blut  eirculirt,  endlich 
ganz  in  die  BIntmasse  hineingesehwemmt  wird;  das  ist  der  einzige  Fall, 
in  welchem  der  Eiter  aus  den  Venen  in  den  Kreislauf  gehingt,  ohne 
dass  es  zu  Blutungen  kam.  Man  erkennt  diesen  Proeees  an  der  Leiche 
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daran,  dass  man  in  der  verdickten,  innen  (durch  noch  restirende  adhärente 
Thrombenschichten)  raulien  Vene  flüssiges  Blut  oder  ganz  frische  po>n 
mortem  entstandene  Gerinnsel  findet;  ist  der  betreffende  VriioTitlcil  bei 
gleichzeitigem  ])eripldebi8cben  Absoess  mit  yereitert,  dann  ibt  der  Xaeb- 
weis  eines  vorhanden  prewesenen  eitrig  zerfallenen  Thrombus  nirlit 
mehr  mit  absoluter  Sieherbeit  zu  liefern.  —  Wir  sprechen  hier  nur  tob 
den  niotn statischen  circumscriptenfintztln düngten,  von  den  In&^^ 
ten  und  Absoessen;  nur  diese  hilngen  mit  der  Venenthrombose  und  Km 
bolie  zusammen.  Was  die  diffusen  metastatischen  Entzttndoiigen  betrit!^. 
80  muss  daftr  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden,  wovon  mehr  bei 
der  Septhftmie  and  Fyohftmie.  —  Wir  wolleii  ans  hier  auch  nicht  wei- 
ter anf  die  Fieberrerhältnisse  hei  der  Phlebitis  and  bei  der  Büdng 
metastatischer  Processe  aufhalten.  Da  die- Phlebitis  mit  ihren  Folgn 
meist  nur  ein  Aecidens  zn  bereits  bestehenden  acuten  Entzündungen  iit, 
so  kann  man  schwer  darüber  nrtheilen,  inwieweit  die  erstere  an  und  fir 
sich  Fieber  macht;  die  metastatischen  Abscesse  werden  nnsEweifellisft 
wie  alle  ttbrigen  Entzflndangsheerde  Fieber  nach  rieh  riehen;  ron  eiier 
einfachen  Gefässthrombose  als  solcher  ist  kaum  Fieber  in  erwutea 
Bei  Banden  kann  man  durch  Hervorrafhng  yon  yielfitchen  kleinen  e»- 
bolischen  Heerden  in  der  Lnnge  mittelst  Injection  tob  Amylom  oder 
feiner  Kohle  in  die  Vena  jugularis  allerdings  Fieber  erzeugen,  wie 
Bergmann,  Stricker  und  Albert  gezeigt  haben;  es  gelingt  danellw 
aber  nicht  sicher  bei  Embolien  in  anderen  GefStssgebieten,  und  dfirfte 
Tielleiebt  von  anderen  bisher  nicht  genauer  gekannten  Verhältnissen  ab* 
häugig  sein. 

Was  die  iiehnndlung  der  IMilel)itis  und  Thrombose  betrifft,  so  fallt 
diese  mit  der  lielunulhniK  der  Lynipliaiigtütis  und  anderer  ähnlicher  suutir 
Entzlhidungsjiroet  sse  zusammen.  VorsiehtijLre  Einreibung  mit  QuerksiiWr- 
salhe,  oder,  wo  man  Loslüsun^^  des  (Jerinnsels  fllrchtet,  Hedeckeii  de« 
entziiiidi  tt  n  Tlieils  mit  einer  mit  (^Mieeksilhersalbe  bestrichenen  (.'(iHi|ires?io, 
Eisl)la>>eii,  ahsolute  Kiihe  <les  erkrankten  Theils  sind  indieirt.  TcIkt  iln* 
Diairnnse  und  Dehandlun^  der  metastatischen  Abseesse  am  KrankeuMi 
woih'ii  wir  sj);iter  l»ei  der  Pvohäniie  s])reehen.  (Jelit  die  Phlebitis  unti 
Throml><»se  örtlieli  in  Eiterunir  aus,  so  müssen  die  Abscesse  so  früh 
spalten  werden,  als  man  sie  diaguosticiren  kann. 
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Vorlesung  20. 

II.    Allgemein^  a  r*<  i d n  tolle  KrnnkTieit«ii,  welche  zu  Wunden  and  Ent> 
ciodangslieordeii   liin  zukommen   können.  —   I.   Das  Wniid-  und  EntzündangB- 
fieber;  2.  das  septische  Fieber  und  die  Septhämiej  '6.  das  Eiterfieber  und 

die  Pyuliämie. 

II.  Allpremeine  accidciitellc  Krankheiten,  welche  zu  Wumlen 
uQil  uudereu  £utzUuduug»heerdeu  hinzukommen  köuneu. 

Die  Insher  besohriebenen  örtlielien  aeddentellen  Wnndluiiiikheiten 
nnd  immer  mit  allgemeiner  Erkrankmig  yerbunden;  diese  allgemeine 
Erktankung  ist  vorwiegend  eine  fieberbafte,  wenn  aucb  nicht  immer. 
Du  Fieber  ist  ein  so  zusammengesetzter  Coniplox  von  Erscheinungen, 
dam  es  je  nach  dem  Hinzutreten  des  einen  oder  anderen  SymptomH  sehr 
verschiedenartig:  erscheinen  kann.  Man  ist  jetzt  allpremein  darüber  über- 
eingekommen, nur  da  Fieber  aiizimohinen,  wo  Teniitoraturerhöhuujr  des 
IMutea  bestellt,  und  nach  der  Höhe  dieser  Temperatur  <lie  Intensität  des 
1  ieber])rocesses  zu  bemessen.  Ich  halte  es  nicht  fllr  zweckmässitr,  au 
iliesem  Satz  viel  zu  rütteln,  weil  wir  mit  Aufgeben  desselben  eine  ein- 
lieitliche  AutVassunp:  für  das,  was  wir  Fieber  nennen,  verliereu  und  die  Lehre 
'•«•m  Fieber  wieder  in  das  alte  Chaos  ziiriickworteu  würden.  Ich  muss  Sie 
jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  viele  und  zwar 
fiehr  jrelahrliche  allj^emeiue  Krkrankunj;en  bei  Verwundeten  und  bei 
Leuten  mit  anderen  Entzüuduugsheerden  iriebt,  bei  welchen  durchaus 
keine  Temjieratiirorhrdmng  des  Blutes  nachweisbar  ist ;  letztere  ist  daher 
n 'I  r  in  bedinirter  Weise  ein  Maassstab  für  den  Grad  von  Gefahr,  in 
Arlchem  sich  der  Kranke  betin«let.  Ausser  der  Temperaturerhöhung  des 
Hintes  haben  wir  beim  Fieber  folgende  Ilauptsymptome:  Beschleunigung 
lies  Herzschlages  und  der  Kespiration,  Appetitmangel,  häufig  mit  Uebel- 
keit  verbunden,  Getlihl  der  Schwäche,  starke  Schweisse,  nicht  selten 
heftiges  Zittern  gewisser  Muskelgruppen  (beim  Schüttelfrost),  mehr  oder 
weniger  psychische  Aufregung  und  Benommenheit  des  Sensoriums.  — 
Das  Fieber  ist  eine  Allgemeinkrankheit,  welche  ans  sehr  vielen  Ursachen 
entstehen  kann.  Je  nach  der  Qualität  und  Quantität  der  von  den  £nt- 
zünduuL-slicerden  (respective  Ton  den  Wunden,  und  auch  direct  aus  der 
Lnft  durch  Respiration  und  vom  Darmcanal  ans)  in's  filat  eindringenden 
^toti'e,  die  man  wohl  als  fiebererregende  (pyrogene  s.  pag.  101)  Gifte  be- 
liehnen darf,  treten  bald  diese,  bald  jene  Erscheinungen  mehr  hervor: 
so  giebt  es  Fieber  ndt  sehr  hohen  Temperaturen  bei  Zurücktreten  aller 
anderen  ErBcbeinnngen,  Fieber  mit  vorberrsohender  Benommenheit  des 
SeBBoriiUDB  bei  wenig  gesteigerter  Kdrpertemperatnr,  Fieber  mit  vorwie- 
geod  heftifea  Kramp&nfilllen,  sogenannten  Scbflttelfirdsten,  Fieber  mit 
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vorwiegender  Störung  der  Magenfunctioneii,  Fieber  mit  vorwiegendm 
Gefühl  von  Mattigkeit  u.  s.  f.  Warum  BoUte  man  nicht  auch  Fieber  as- 
nehmen,  hei  denen  alle  anderen  Symptome,  mit  Ausnahme  der  Tenpe. 
raturerhdhung  des  Blutes,  vorhanden  sind?  Grade  dies  Symptom  kdmite 
ja  aueh  einmal  aus  irgend  welchem  Gründe  verdeokt  oder  verhindert 
sein,  zur  Erscheinung  zu  kommen.  Dooh,  wie  gesagt,  wir  wollen  nv 
in  die  jetzt  gebrftuehliche  Auffassung  des  Fiebers  flLgen  und  nehmen  alsoior 
da  Fieber  an,  wo  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar  ist,  mftnn 
aber  dann  hinzuf&gen,  dass  es  Fälle  von  schweren,  allgemeinen,  aoddM- 
tellen  Wund-  und  Entzandungskrankheiten  giebt,  welche  afebril  verhuifes. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetit  n 
besprechenden  AUgemeinkrankheiten  festhalten,  nämlich  dass  sie  alle 
durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  an  der  Wunde 
oder  deren  Umgebung,  oder  (was  ziemlich  identisch  ist)  in  einem 
Entzttndungsheerd  entstehen;  diese  Resorption  erfolgt  durch  die 
L}  mphgefässe  und  Venenwandungen  hindurch. 

Ich  stelle  mir  vor,  das«  die  resorbirten,  tlieils  gelüsten,  ttelb  vfoUckbt  tcte  Mh 
körnigen  {wem  «nch  dnrrli  FUtrirpapler  gehenden)  Stoffe  mit  dem  BluHtron  Im  Cantna 
der  Venen  rasch  Torrficken,  an  ihren  Wandungen  aber  nnd  in  den  Lymphgeflmsa  m 
sehr  langsam  TOrvirts  kommen,  da  ja  auch  der  Blutstrom  an  den  WuiidmiKPn  iU-r  (ir 
ISfso  .««'hr  liing.^'am  Mirrütkt.  Pmlurrh  kommt  es,  dass  die  toxischen  Stoffe  nach  «ml  um* 
in  Hii-  Wauilimi^fu  und  <liinti  (lii'sfll)en  in's  iinili<'^j<'iich'  Ccwehe  «•indrinpen,  wo  dj-- 
fniliiT  iTwrdmten  p«'riplilfl»iMli«Mi  und  jn-ril yriijihangi<ili<-ii  Kiit/ündurigen  erz<'ti;rfn,  wibr«-jt«i 
die  mit  dem  centralen  Strum  in  den  ijettu««en  mitgerissenen  Stoffe  dem  Uiute  rsucb  bei- 
gemischt werden. 

Iliomit  stehen  wir  mit  der  jetzigen  Auffassiiuir  in  Einklanj:,  ho  weit 
es  das  Wundtichcr,  das  Kntzlindnnjrsficber,  die  Sei)tLaniie  und  Pvohäinio 
betrifft,  woniirer  violleiclit ,  wenn  aucli  der  Tetanus,  das  Deliriuni  |nii;i 
toruni,  Delirium  nervosuni  nnd  die  acute  Manie  mit  in  Fra{^e  konuiieD. 
Es  s|ire('lien  jedocli  «rewiciitige  Grllnde  dafilr,  dass  auch  die  letzten'n 
Krankheiten  humoralen  llrsprnn;jrs  sind,  und  so  will  ieh  d(Min  keine  virei- 
tereu  Abtlieiluugeu  unter  deu  gouaunteu  Krauklieiteu  machüu. 

1.  Das  Wund-' und  Entsflndungsfieber. 

Es  ist  sclion  fVliher  (i»ag.  KU)  auseinandergesetzt,  das»  das  Fieber, 
welches  hei  N'crw uudcten  auftritt,  theils  durch  Aufnahme  von  Stotfen 
bedinirt  ist.  welche  durch  Zerfall  niurtiticirter  Gewebe  an  den  Wumlfläclion 
entstchcu,  theils  durch  die  Aufnahme  von  Stoflen,  welche  bei  den  trau 
matisclu'u  oder  accidciitcllru  Kntzinnlunjrsproeessen  in  den  Geweln-n 
jrebildet  werden;  fiir  (Uii  ht/.teren  l'all  deckt  sieh  also  das  Wesen  ilc« 
Wunil-  \iud  KntzUndunjrsliebers  vollständig.  Unter  dieser  VoraussetiuDr. 
die  wir  früher  kurz  zu  beirrllnden  versucht  haben,  wird  es  theiU  >'>t3 
den  localen  lie(liuirunLr<'n  flir  die  Kesorption,  theils  von  der  Qualitfil  iiu'i 
Quantität  der  bet reifenden  res«irbirten,  pyrojrenen  Stoffe  abhüngeu,  v>itf 
stark  üio  lutoxicatiou  sein  wird.  E»  giebt  F&Ue,  iu  welchen  ein  w 
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ras<'her  VerKcliluss  (1(m-  durch  die  \>iietzim^'  jrcöfTneten  Opfässo  und  ein 
HO  rascher  Absclilust;  des  ^Mir/cn  trauinatischeu  Entzüudun-^sheerdes  er- 
foljit,  dass  zunächst  ;rar  keine  Alliremeiuiufection,  irar  kein  Fieher  ein- 
tritt, ja  (las^ielbe  kann  aueli  in  der  Folu'c  {ranz  ansldeiben;  diese  Fälle 
sind  bei  frrösseren  Verletzun'^'cn  selten,  es  sind  die  i(U'al  normalen:  das 
(dastische  Infiltrat  an  den  Wundrändern  flihrt  dabei  rasch  und  zwar  in 
ganzer  Ausdehnun^r  der  \\  uuile  zur  soliden,  in  die  Wuudränder  fest  ein- 
irefii-rten,  organisirten  Gewebsneubildunj^,  sei  es  mit  unmittelbarer  l'm- 
bildun«;  zur  Narbe,  sei  es  mit  vorjriingiger  Granulatiousbildun«;.  Nehmen 
wir  diese  Fälle  als  normale  Typen,  so  ist  jedes  Wundtiebor  ein  patho- 
logisches Accidens.    Wir  ndisson  das  in  theoria  zugeben,  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  tritt  früher  oder  später  zu  irgendwie  grösseren 
Wunden  Fieber  hinzu,  und  darum  hielten  wir  es  ftir  angemessen,  bei 
der  frllhercn  Schilderung  des  Aiigemeinzustandes  der  Verwundeten  auch 
das  Wuudfieber  schon  zu  besprechen.  —  Es  erübriirt  jedoch,  noch  Man- 
ches zu  dem  früher  Gesagten  hinzuzufügen,  was  Ihnen  früher  schwer 
verständlich  gewesen  sein  würde.  Sprechen  wir  zunächst  Ton  der 
Zeit,  in  welcher  das  Wundfieber  aufzutreten  pflegt,  und  Ton 
dem  Verlauf  desselben.  In  vielen  Fällen,  zumal  in  deigenigen,  wo 
die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Gewebe  getroffen  hat,  beginnt  das 
Fieber  erst  am  zweiten  Tage,  steigt  rasch  an,  hält  sich  mit  Morgenremis- 
sionen  einige  Tage  auf  ehier  gewissen  Höhe,  um  dann  allmählig  (selten 
innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhdren.  Nach  meinen  sehr  zahlreichen 
Beobachtungen  beginnt  das  Wundfieber  weitaus  am  häufigsten  innerhalb 
der  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Man  pflegt  diese  Fieber- 
bew^ungen  in  der  Fig.  74  gegebenen  Weise  graphisch  darzustellen. 

Die  Cunre  zeigt  an,  dass  nach  einer  wegen  Verletzung  nothwendigen 
primären  Amputatio  braehii  (wobei  am  ersten  Tage  zufilllig  keine  Messung 
gemacht  war)  das  Fieber  erst  am  3.  Tage  begann,  dann  vom  4.  bis  7. 
dauerte;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  8.  Tage  an  fieberfrei,  während 
freilich  üi  anderen  Fällen  grade  nach  Amputationen  oft  genug  Kaohfieber 
auftreten.  Ein  solcher  Verlauf  des  Wundfiebers  ist  ziemlich  häufig; 
ich  mache  mir  folgende  Erklärung  dazu:  gleich  nach  der  Verletzung  war 
das  Gewebe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration  geschlossen; 
diese  fing  um  dritten  Tage  an,  eitrig  zu  zcrfliessen,  sich  mit  zerfallenen 
Fetzen  au  «ler  Wundfläche  zu  vermischen,  und  so  entstand  eine  müssig 
ausgebreitete  Entzündung  des  Amputationsstunipfes  nut  Kesorption  von 
Eiter  und  anderen  l'roducteu  der  Zersetzung  und  I^ut/imdunu ;  die>c  Ke- 
sorption «lauert  so  huijre  fort,  bis  sie  aus  irgend  welclieu  nieehaniseheu 
♦Jründeu  (verminderter  Druck,  Verdickung-  uiul  tbeilweiser  \  ersehluss  der 
^iefässe  etc.)  aufhören  nuisste.  —  In  andereu  Füllen  beirinnt  das  Fieber 
>"'lH»n  am  Tage  der  Verwundung;  dies  findet  mau  einerseits,  wenn  iJlut 
zwischen  vernülito  Wuudrüuder  eingeschlossen  war,  das  sieh  rasch  zer- 
^ützte,  ziemlich  häufig,  dann  auch  wenn  mau  Operationen  in  chronisch 
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Fig.  74. 
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Nomnltemperatiir  geaander  Mensehen. 

entzflndlieh  infiltrirten  Geweben  gemacht  bat  Folgender  Fall  mag  ib 
Beispiel  ftr  diesen  zweiten  Fall  gelten  (Fig.  75): 

Fig.  75. 
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Tn  ohronisrli  r-ntzüiidliob  infiltrirten  Gewcbstfx-llfn  raßgen  die  fiMristcii  l/ynipli«  apillaren 
vt-rengert  und  iheilweis  virrsclilohsen  sein  und  dcslialb  schun  M-it  linfjtTiT  Zeit  nicht  ge- 
hörig Serum  «as  dein  Gewebe  abgeführt  haben,  doch  die  mittleren  L> niphstämme  sind 
nnxweifelhaft  ebento  wie  die  miltleren  VenenstSinme,  welche  huige  unter  erhöhtem  Druck 
bei  chronischer  Enizftndnng  itanden*  ausgedehnt ,  wegen  der  Starrheit  dee  Gewebes 
Tielieiebt  theilweise  klaffend,  und  so  nehmen  sie,  wenn  sie  nicht  sehr  schnell  von  festem 
plastischem  Infiltrat  erföüt  werden,  gleich  anfan^  viel  von  den  Wnnd.secreten  auf.  — 
Die-se  meine  Krkläriinu  für  die  spätere  und  früJiere  Kiitstehuiii:;  d.-s  Wundfiebers  ist  eine 
r.'iii  hvputhetisehe ;  doch  ist  .»ie  von  /alilreichen  Hfitliai  litiiiimMi  li(-r:^«-ii<'niiuen  und  hat  sieh 
au.«  dietien  hei  mir  entwickelt.  Man  könnte  übrigens  auch  auneiiuieit,  dasn  in  einem  Falle 
die  in*s  Blut  aufgenommenen  Stoffe  sehr  langsam,  im  anderen  Falle  sehr  rasch  wirken; 
das  hat  aber  nicht  viel  Wahncheiiilichkeit.  So  lange  man  frfiher  glaubte,  dass  das  Fieber 
Immer  durch  eine  Nerrenreixnng  vermittelt  wOrde,  musste  man  daran  denken,  dass  eben 
diese  Beiibarkeit  sehr  venchieden  und  daher  der  febrile  Effect  in  sehr  verschiedener  Zeit 
r  intrett-u  könne;  ich  bin  von  dieser  Theorie  zurücki^ekoninien,  ohne  den  wichtigen  Antheil, 
<!'  II  i\uh  Nervensystem  an  der  Entstehung  und  den  J^^rscheinnngen  des  Fiebers  hat,  sn 
untersclvätzen. 

Die  Dauer  des  WundHebers  pflegt  bis  7  Tage  zu  'sein,  wenig- 
»tens  ist  sie  selten  Ifinger  ohne  siebtbare  örtliche  Complication. 

Wenn  um  die  Wunde  eine  aecidentelle  Entzündung^  sei  es  des  Zell- 
gewebes, der  Lymphgefässe  oder  Venen  auftritt,  so  kommt  das  Fieber 
(welches  nun  als  entzündliches  Nachfieber  entweder  in  unmittel- 
barem AnsehlusB  an  das  Wundfleber  oder  nach  Ablauf  mehrer,  oder  gar 
Tieler  fiebeifreier  Tage  ersehemt)  gleich  mit  dieser  Entzündung  oder  geht 
ihr  scheinbar  voraus;  ich  sage  scheinbar,  weil  uns  die  ersten  Anfänge 
des  drtliohen  Processes  in  solchen  Fällen  oft  entgangen  sein  kdnnen, 
indem  fde  vielleicht  gar  keine  sinnfällige  ErBcheinungen  darboten,  oder 
weil  der  ^it'ti^'c  Stoff  BchueUer  die  Blutmasse  als  das  umliegende  Ge- 
webe inficirte.  —  Der  Verlauf  solcher  Nachfieber  ist  ji^anz  abliänprijj: 
von  dem  Verlaut*  der  üitlichcn  KntziiiKlun.irsprocesse;  mit  liegiun  und 
Ausbreitung  der  letzteren  stei^^t  die  Temiteratur  scliuell,  häutig  mit 
Initialfrost;  je  länger  sich  s<»lclie  Naehtieber  hinzieiieu,  je  länger  also 
die  Intoxication  anhält,  \\n\  so  getjihrlieher  \vird  der  Zustand;  raseho 
Abmagerung,  viel  Sehweiss,  Sehlaflosigkeit ,  dauernder  Ai)petitmangel 
sind  nble  Symiitonic.  —  Recht  ausgesuroclieues  Erysipel  oder  recht 
prägnante  Kutzinidung  der  Lym]d>gefjissstänimc  und  Lymphdrüsen  sind 
ilie  relativ  günstigsten  Formen  der  aceidentellen  Ent/iiiulungen,  weil  sie 
in  der  Kegel  zu  einem  bestimmten  meist  günstigen  Abx  liluss  iu  kürzerer 
'"Icr  längerer  Zeit  führen  und  dadurch  einigernmasseu  ulwas  Typisches 
iiiihen ,  obgleich  die  Dauer  eines  Erysipels  zw  isclicn  drei  Tagen  und 
dreissig  Tagen  und  darüber  schwanken  und  die  Kräfte  enorm  mitnehmen 
kann:  die  Fiebercurve  zeigt  anfangs  ein  rasclies  Ansteigen,  dann  ein 
Verbleiben  auf  einer  gewissen  Höhe,  meist  mit  Morgenrennssionen,  und 
nicht  selten  einen  raschen  Abfall  der  Temperatur-,  ebenso  verhält  es  sich 
l*ei  Lymphangoitis.  Es  gehört  zum  Glück  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein 
Eiyupei  und  efaie  Lymphangoitis  sich  tief  in's  Unterbautzellgewebe  und 
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unter  die  Fascien  verbreiten;  damit  wUrde  der  Fall  dann  in  die  Reihe 
der  schweren  Piilegmoncn  treten  und  seinen  ciniirermaassen  typischen 
Charakter  völlij^  verlieren. 

Das  Fieber  bei  diffuser,  tief  j^reifender  Zellgrewcbsentzllndun;:  mit 
oder  ohne  Veneuthrombose  tritt  nicht  immer  so  plötzlich  auf,  hat  aber 
immer  von  Beginn  an  einen  sehr  ausg:esprochen  remittirenden  Typu« 
und  ist  in  seinem  weiteren  Verlauf  wie  der  örtliche  Process  unlie 
rechenbar;  die  Abnahme  der  Kräfte,  die  Abmagerunjj:,  die  Emiifindlicli- 


Fig.  76. 
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Fiehercurve  bei  Ervüipela«  trauniatiriini  anilnilans  fariei,  t-apitis  et  colli,  nach  Uer  Ex^ri; 
pation  eines  Lippenkrobees  entstanden,  (ienesnng. 


keit,  Aufjrercjrthcit  der  Kranken  erreicht  die  höchsten  Oradc.  Inter 
mittirender  Fiebertypus  und  motastatische  EntzUnduuj^en,  diese  llaupt- 
Symptome  derjenij^en  bösarti^^en  Wundfieber,  welche  wir  „i'yuhüaiic* 
nennen,  sin<l  in  solchen  Fällen  immer  sehr  zu  rurchten.  — 

Bei  allen  diesen  Fiebern  ist  immer  die  Quantität  des  Hamst<»ffs  ver-  | 
mehrt  und  übertrifft  meist  den  Stickstofl>ohalt  der  auf^'euontmencH  Nali- 
rung.    Zujrlcich  nimmt  dabei  nach  neueren  Untersuchunjreu  das  Köq)er 
gewicht  nicht  unerheblich  ab. 

So  lanjre  sich  die  Allgcmeincrscheinun^en,  zumal  die  mit  dem 
Fieber  zusammenhänjccnden,  nicht  Uber  das  Beschriebene  hinaus  erstrecken, 
und  zumal  so  laujre  nicht  Fxitus  letalis  eintritt,  pHejj:t  man  sich  mit  der 
Bezcichiiun«;  „Wundfieber,  Eiterfieber,  Nachfieber'*  zu  bei^nüi^en.  Treten 
aber  andere  Erscheinungen  hinzu  und  erfolgt  <lcr  Tod,  so  sind  für  solcbc 
schwerste  lufectionen  zwei  andere  Krankheitsnamen  jetzt  allgemein  ^- 
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brtodilieh,  nftmlleh  „Septhftmie*'  and  „Pyohftmie''.  Wir  folgen  diesem 
lUgeineinen  Spraehgebraacb. 

2.  Das  septiscbe  Fieber,  die  Septhftmie. 

Man  Terstebt  unter  Septbämie  eine  meist  acute  AUgemeinkrankbeit, 
'./elcbe  durcb  die  Aufnabme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  in*8 
Blut  entstebt,  und  glaubt,  dass  diese  putriden  Substansen  das  Blut  so 
rerderben,  dass  es  seine  phygiolog^iscben  Functionen  nicbt  erfttUen  kann. 
Man  kann  diese  Krankheit  bei  Thieren  erzeugen,  wenn  man  Jauche  in*8 
Blut  oder  in*8  Unterbautzellgewebe  eiiis])ritzt,  und  bat  dabei  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  zumal  grössere  Thiere  (grosse  Hunde,  Pferde)  die  jauchige 
BlutTergiftuDg  uuter  gewissen  Bedingungen  aberstehen  können,  wenn  sie 
auch  sehr  schwach  dadurch  werden.  —  Wenn  vom  Hensoheu  jauchige 
Stoffe  in*s  Blut  aufgenonmien  werden  sollen,  so  gehören  dazu  besondere 
Bedingungen;  eine  Aufbahme  solcher  Substanzen  durdi  die  gesunde 
Haut  und  Schleimhäute  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  putriden  Substanzen 
zujcUmcIi  zerstörend,  iltzend  wirken  oder  eventuell  ciuc  aetivc  Penetrations- 
kraft I)es;ls8cn.  Erkrankte  lläute,  wunde  nfiehcn  nelmuMi  dag-egen  solche 
jaucliigoii  Stoft'c  leichter  auf,  doeh  auch  wieder  nur  uuter  besonderen 
Nerlifdtuissen;  diese  StolVe  ptle^:reu  z.  H.  dureh  wolilor^^anisirte  unverletzte 
(liuuulutionstläelien  nicht  leielit  einzudrinu^en.  Man  verl)inde  eine  ^nit 
^'rauulirende  Wunde  bei  einem  Hunde  mit  Charjue,  die  in  die  seheuss- 
liehfet  stinkende  Jauelic  ^'tränkt  ist;  enthält  letztere  keine  ätzeudeu 
."^torte,  welche  etwa  die  (Jrauulationslläche  zerstören,  so  wird  das  Thier 
nicht  erkraidvcn ;  die  Jauelie  wird  nicht  resorl)irt.  Hieraus  sehliesse  ich, 
tiuss  das  schädlich  wirkende  (^il't  in  irireud  einer  Weise  veriiiudert  sein 
iimss,  in  die  an  der  Oberfläche  der  (J ranulatiouen  liegenden  Blut^'elässe 
t  iiizudringen.  Aus  diesen  l)esnnderen  I>edin::ungen,  unter  welchen  die 
Iiitection  durch  putride  StotVe  zu  erlolgeu  plle^'t,  scheint  mit  Kvidenz 
hervorzugehen,  dass  das  betretVende  (Jil't  die  schleimige  Substanz  der 
(iranulatiouen  nicht  zu  durchdringen  vernuig  oder  hauptsächlich  durch 
die  Lyniphgefässe  aulgenommen  wird,  wie  ich  schon  früher  erwUhnte. 
Bedenken  8ic  ferner,  das»  bei  Quetschwunden  oft  noch  lange  Zeit  fau- 
lende Fetzen  von  festem  Bindegewebe,  zumal  von  ISehneu  und  Fascien 
auf  der  übrigens  gut  granulirenden  Wunde  liegen,  ohne  dass  aus  ihnen 
septisches  Gift  durch  die  obertläeh liehen  Blutgefässe  der  Granulationen 
in's  Blut  dringt,  so  ergänzt  diese  Beobachtung  das  angeführte  Experiment 
am  Hunde.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  vielleicht  unter  ge- 
wissen  Quellungsvcrhältnissen  der  Blutgefasswandungcn,  so  wie  vermöge 
iler  Capillarnttraction  auch  durch  Gefössthromben  infectiöse  Stoffe  in's 
Hlut  gelangen  können;  dass  ferner  auch  Zellen  septische  molecutare 
Stoffe  aufnehmen  und  damit  in  Blntgelitose  einwandern  können;  im 
Ganzen  möchte  ich  jedoch  diesen  Gang  der  Infcction  (Ur  die  Ausnahme 
hsiten,  zumal,  wenn  die  infectiösen  Stoffe  nicht  gelöst  sind,  sondern  in 
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kleinsten  Körnchen  bestehen,  und  z.  B.  inStaubform  auf^enomoMD  wer 
den.  Man  hat  ge^en  diese  Reflexionen  eingewandt,  dass  ungete 
KOrnchen  im  Blut  nicht  schädlich  wirken  könnten,  weil  nur  gelöst»- 
Körper  das  Blut  intoxiren  kunnen;  das  ist  ganz  richtig;  doch  wirwi!»t>en 
ja,  dass  reg;ulmi8ches  Quecksilber  auch  nicht  löslich  im  Blut  i^t,  udI 
doch  in  Form  von  grauer  Salbe  dem  Etfrper  beigebracht  Intoxieatioo 
z.  B.  recht  heftigen  Speichelfluss  erzeugen  kann.  Wir  wissen  nicht,  ob 
und  wie  sieh  das  QueeksUber  in  den  Geweben  löst,  doch  wir  leba. 
dasB  es,  auch  ungelöst  den  Geweben  beigebracht,  wirkt  £ines  dhih 
ich  noch  hinzuflBgen,  dass  nämlich  durch  starken  Dmok  septische  Stole 
zweifellos  auch  durch  Granulationsfiftehen  und  Abseesswandongen  ins 
Gewebe  in  die  Lymphgeftoe  und  Venen  eingetrieben  werden  kbnm. 
Die  Dmckyerh&ltnisse  an  Wunden  und  in  Entzflndungsheerden  und  io 
Abscesshdhlen  sind  Ton  grosser  klimscher  Bedeutung  und  es  ist  selir 
wichtig,  sie  genau  zu  beachten  und  zu  studiren.  Dies  geschieht  inde» 
besser  am  Krankenbett  als  hier. 

Was  die  der  Luft  exponirten  gesunden  Körpertheile  betrifft,  so 
es  bis  jetzt  nur  von  der  Lunge  fest,  dass  in  sie  staubförmige  Kür]»  : 
(Kohle)  eindringen  und  von  da  in  die  Brondiialdrllsen  (von  da  auch 
wohl  in's  Blut)  gelangen  können,  während  die  Aufhahme  ungclöstrr 
Körper  in  die  Chylus-  und  Blutgefässe  des  Darms  bis  jetzt  nicht  beob^ 
achtet  ist  und  experimentell  nicht  erzeugt  werden  konnte. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  viele  Versuche  ^'cmaclit,  zu  ermitteln,  wel- 
cher Stotr  in  den  iauleu  tliieiLschen  Gewoben  das  eigentlich  giftige  rrinnp 
ist,  und  hat  zu  dietieiu  Zweck  l'aulendc  Flüssigkeiten  so  lauge  Chemien 
behandelt,  bis  man  einen  Körper  übrig  behielt,  welclicr  noch  in  kleinstor 
Dosis  die  Erseheinunireu  der  septischen  Intoxieation  hervorrief.  So  haJ 
Bergmann  aus  faulender  Bierhefe  einen  krystallisirenden  Körper  dor 
Art  hergestellt,  den  er  Sepsin  nennt.  Um  zu  beweisen,  dass  nu  r  dicM'r 
Körper,  den  Fischer  aus  faulendem  Serum  und  aus  faulendem  Eiur 
nicht  darstellen  konnte,  das  Giftiire  sei,  mllsstc  man  die  Schadlosickcü 
aller  übri^a-n  beim  Fäulnissj)roeess  entstehenden  eheuiischcu  Körper  uae:i 
weisen  können.  Dies  ist  aber  nicld  der  Fall;  Schwefelwasserstoff 
Schwefelammonium,  Buttersäure,  Leucin  und  manelie  andere  bei  d^r 
Fäulniss  organischer  Körper  entstehende  Stoflc  wirken,  iu's  Blut  iujicirL 
aucli  mehr  oder  weniger  septisch.  Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  üa>* 
in  faulenden  Flüssigkeiten  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  ihrem  Conctii 
tratiousgrad,  der  Temperatur  etc.  sehr  viele  verschiedene  giftige  Körpif 
sich  bilden,  die  ich  mir  ausserdem  bis  zu  einem  gewissen  Eudstiidium 
in  fortwährender  Veränderung  denke;  ob  dieses  Endstadium  dann  inimor 
dasselbe  ist,  das  wäre  ja  auch  noch  erst  festzustellen.  Es  ist  hier  niciit 
der  Ort,  diese  seliwierigen  Fragen  wcitläutig  zu  discutiren ;  soweit  mein 
Erfaiirungen,  Beobachtungen  und  Studien  reichen,  halte  ich  es  iniudeiitfü- 
far  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  septischen  Ötoffe  bocst^ 
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in  den  entzündeten  und  gangränösen  Geweben  fertig  gebildet  and  dem 
Blut  aU  ferdgefl  Gift  zugehen.  Dieser  Ansicht  steht  eine  andere  gegen- 
aber,  nach  welcher  dem  Blut  aus  den  Geweben  (eventaell  aus  der  Luft) 
Our  das  Ferment  zugeht,  welches  im  Blut  erst  recht  seine  zersetzende 
gähmngs-  oder  flUüniss-erregende  Kraft  Äussert  (0.  Weber);  danach 
wäien  die  resorbirten  septischen  Stoffe  nicht  an  sieh  giftig,  sondern  sie 
erzeugten  das  Gift  erst  im  Blute  aus  Bestandtheilen  des  Blutes. 

In  oenetter  Z«ik  m  (ü«m  Hypothege  Ton  Einigen  dahin  prüci^irt,  dan  die  GShrnngi- 
erreger  CoecM  (Monaden,  Haeter)  oder  Bactorien  seien.  Ich  kann  dieser  Hypottese  schon 
deshalb  meine  Zusdnimong  nicht  geben,  weil  ieh  weder  im  Blnt  lebender  Menschen, 

ir«K-he  an  Sopthämie  starben,  ntu  h  in  dem  Blut  dieser  an  Septhämie  Verstorbenen  bald 
nach  dem  Tode  Mierococcos  finden  konnte.  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  ich  aut-h 
im  Blute  von  lehendt-n  ThuTfii,  welchen  ich  putride  Flüssigkeiten  mit  Tore  us  und  Bacterien 
fin^espritzt  hatte  und  welche  an  der  septischen  Intoxicatiou  starlx-ii,  eiiii'^e  Zeit  nach  der 
lujection  die  erwähnten  Organiäuieu  iiu  Uiut  wicderzuliadeu  nicht  im  Staude  wur;  ebendu 
«enig  konnto  ieh  de  in  Blute  ^eser  Thiere  efaiige  Standen  nach  den  Tode  linden.  Es 
scheint  hiemacli,  als  wenn  Coecos  nnd  Bacterien  im  leliendigen  Blnt  nicht  nnr  nicht 
weiter  wachsen,  sondern  bald  darin  ansgeben.  Nach  diesen  Beobachtangen  ist  es  wobt 
nicht  gerechtfertigt,  hei  der  Septhämie  einen  hämatOXTmischen  Process  durch  (lr-:;ani8men 
anzunehmen,  der  »ich  nach  Analogie  des  Gährungsproce^ses  in  erster  Linie  doch  auf  eine 
enorme  Vegetationsenergie  der  pflanzlichen  (Tähnmi,'serreger  stützen  müsste.  Zahlrei<-he 
Arbeiten  über  diese  wisäenbchaftlich  hoohiiiteressauten  Krausen  haheii  noch  iimner  keine 
Yulle  EotAchciduug  gebracht.  Nach  den  Uuteräuehungeii  von  A.  liiller  und  Andere 
«chebit  es  tweifeUos,  dass  das  vielumworbene  putride  Gift  nicht  nnr  an  den  Mikro- 
organismen hingt,  sondern  sich  in  gelöstem  Zustande  anch  ausser  ihnen  in  den  giftig 
«riikenden  Paniflfissigkeiten  ilndet,  doch  nicht  so  ganz  constant  Höchst  merkwürdig 
»rheinen  mir  besonders  die  Versuche  A.  Ilillcr's,  in  welchen  das  Blut  eines  mit  Bacterien- 
frejer  putrider  Flüssigkeit  getödteten  Kaninchens  sich  hei  Injection  in  ein  anderes  ICaninchen 
wieder  tfkitlich  tjifrii;  erwies,  und  so  mit  sich  verstärkender  Wirkung  aiit'  mehrere  Gene- 
rationen. Dies  WLiir  nach  l)isherigen  Aii>chaiiun^<  ii  wohl  nur  ihinii  die  (icm-nwart  eines 
Mcfa  Stets  erueuerudeu  und  vermehrenden  uubelcbteu  Fermeutea  erklären-  Al.s 
DaTaine  mit  Baclerien*haldger  Flfissigkeit  die  gleichen  Experimente  mit  gleichen  Folgen 
zuerst  bekannt  machte,  die  dann  spSter  anch  durch  Stricker  bestätigt  wurden,  glaubte 
■isa  fcst  sicher  zn  sein,  dam  solche  Vorginge  nur  durch  ein  belebtes  Ferment  erfclSrbar 
Mten;  jetzt  ist  die  Nöthignng  zu  dieser  Anschanimg  dnrrh  die  erwihnten  Versuche 
A  Hiller's  wieder  eine  weniger  dringende  geworden.  Jeden£ftUs  muss  bei  weiteren 
1  iitenfiuchungcn  jetzt  mehr  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  werden,  womöglich  das 
.r'ptogene  Ferment"  von  dem  Kndpri>duct  des  Kermentationsproc.'sse» ,  dem  .septischen 
(nt'i*  2u  scheiden;  dies  dürfte  noch  viele  Arbeit  kosten;  es  wäre  wohl  denkbar,  da«s  das 
'«■ptogene  Ferment  an  sich  Ar  manche  Thiene  zugleich  schon  ein  septisches  Gift  ist.  — 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  di^enigen  chi- 
rurgischen Fälle  in  Betracht  ziehen,  welche  (  m  Icgenheit  zu  septischer 
Infection  geben.  Zunächst  sind  es  Fülle,  in  weichen  au  frischen  Wunden 
eine  Zersetzung  Statt  findet;  oh  dabei  intensive,  Uber  daB  Gewöhnliche 
liinausgcheude,  örtliehe  und  allgemeine  Infection  eintreten  wird,  pflegt 
bicb  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  zu  entscheiden.  Aeussert  eich  die 
örtliehe  Infeetion  in  nur  mteiger  Entsttndung,  die  bald  zu  gater  eircum- 
leripter  Eiterang  ftlbrty  bat  die  allgemeine  Infection  ein  nur  mftssiges 
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Fieber  zur  Folge,  so  föllt  die  Erkrankung  in's  Gebiet  des  einfachen 
Wundfiebera.  Ist  die  örtliche  Infection  aber  sehr  ausgedehnt,  bildet  ^'ich 
Phlegmone  mit  verjauchenden  Producten  aas,  nimmt  damit  der  AllgemeiB- 
zostand  einen  besonderen^  gleich  näher  zu  erörternden  Charakter  an,  so 
nennen  wir  den  Zustand  „Septhftmie".  —  In  anderen  Fällen  ist  es  ein 
traumatisch  oder  spontan  entstandener  ausgedehnterer  Brandheeid  (s.  B. 
Gangrän  in  Folge  Ton  Arterienerkrankung),  von  welehem  aus  die  Be- 
sorption  fauliger  Stoffe  erfolgt,  und  zwar  ist  dies  häufiger  und  intensim 
der  Fall  bei  feuchtem  als  bei  trocknem  Brand.  In  ähnlicher  Weise  ist 
die  Bedingung  fBr  die  Besorption  putrider  Substanzen  gegeben,  wenn 
nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Plaoentarfläche  des  Uterus  gaagränes- 
eirt;  ein  Theil  der  Puerperalfieber  sind  Septhämien. 

Es  wird  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass  der  Krankheitsbegriff 
„Septhäfflie"  wesentlich  auf  ätiologischer  Basis  beruht,  wie 
z.  B.  auch  die  Krankheitsgruppe  „Typhus",  und  dass  sieh  das  leichtere 
septische  Wundfieber  zur  Septhämie  verhält,  wie  die  typhöse  Febrieuh 
zum  Typhus:  auch  ist  in  der  That  der  Name  „septische  Febricula*  vor- 
geschlagen. Doch  wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  Formen  auch 
symptomatologisch  und  pathologisdi-anatomisch  charakterisirt  ist,  so  vü 
dies  auch  bei  der  Septhämie  der  Fall,  wenngleich  dabei  die  patho- 
logisch •  anatomische  Ausbeute  gering  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 
Septhämie  in  ihrem  Verlauf  charakterisirt?  Wann  sollen  wir  ein  schweres 
Wundfieber  als  ein  septhämisches  bezeichnen?  Hier  sind  zunilchst  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  hervorzuheben;  die  Kranken 
sind  apathisch,  sihlafsUehtig,  wenn  auch  nicht  ganz  couiutös;  seltcucr  i?t 
eine  liiri'htl)aic  AulVc^aiui;;  furibuude  luauiacalische  Deliriou  kouimiü 
vor.  Dabei  ist  das  subjcetive  Gefühl  g:ut;  die  Kranken  leitleu  nicht 
selir.  Die  Zunge  ist  trocken,  oft  holzig  hart,  wt»durcli  die  Sprache  ilionT 
Kraukeu  etwas  ei^renthüiulich  ScliwerföUiges  bekommt;  die  Krauken 
haben  Durst,  befriedigten  denselben  aber  selten,  weil  sie  ihn  wegeu  der 
allgemeinen  Apathie  weniu'  empfinden.  Nicht  immer,  doch  liäutig  trct«'n 
profuse  Diarrhöen  auf,  seltener  Erbrechen.  Anfaii^-s  kann  starker 
Sehweiss  vorhanden  sein,  später  ist  die  Haut  tr<»eken,  welk.  Der  \'m 
ist  sparsam,  sehr  eoncentrirt.  zuweilen  eiweisshaltig.  —  ßei  vtu>clireiii  i. 
der  Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  uud  Knth  unter  sich  ^^eheu.  K> 
tritt  sehr  früh  gangränöser  Decubitus  am  Kreuzbein  auf.  —  DasFiel>or 
steigt  (nach  der  Körpertemperatur  bestinmit)  anfangs  meist  hoch;  iutcr- 
currente  Fröste  im  Verlauf  der  Krankheit  kommen  bei  einer  acuten  a'i- 
uen  Septhämie  uie  vor;  auch  Initialfröste  gehören  zu  den  grössteu  ^lun- 
heitcu;  im  weiteren  Verlauf  sinkt  die  Körpertemperatur  bis  auf»  Nor- 
male, selbst  darunter,  der  Kranke  8tir])t  in  der  Regel  im  vollkoninieuütcn 
Collapsus  bei  fadenförmigem,  äusserst  IVcjiuenteni  PdU}  die  Ueschaff-n 
heit  des  Tnlses  und  der  Zunge  sind  bei  der  Prognose  des  BepthAausrhrB 
Zustandes  wichtiger  als  die  Temperatur.  Zusammengelogener  frequoter 
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Fig.  77. 


KmiiHhdhlage. 


Piebercunre  bei  Septhimle  nach  Kx.stirpation  «Mncs  colossalen  Lipoms  swbcben  den  Ober- 

achenkelniuiikelii.  Tod. 


Puls  uiul  trockne  Zuni-c  sind  tlhlc  S\  ini)tonio;  norninle  'ronipei  Jitiir  da- 
Ix'i  liat  keinen  ino^'nostiselien  Wertli,  während  allerdin;::s  selir  holie  untl 
sehr  niedere  Temperaturen  dal)ei  die  Proguüüc  uocb  veröcidiinuicru.  Die 
Agonie  dauert  oft  über  1*4  Stunden. 

Dieser  \  erlauf  ist  der  regelmässige  bei  den  acuten,  nacli  frisclier 
Verletzung  auftretenden  reinen  Septhämieu;  der  Kranke  kann  jedoeli  auch 
in  dem  ersten  Stadium  mit  steigender  Temperatur  sterben.  Es  giebt 
ferner  Fälle,  in  welchen  der  Fieberanfang  kaum  durch  eine  Teraperatur- 
erböbung  markirt  ist,  und  endlich  Fälle,  die  ganz  afebril  oder  mit  ab- 
norm niedriger  Temperatur  verlaufen;  letzteres  kommt  mit  subacutem 
Verlauf  besonders  bei  älteren  lodividuen  mit  spontaner  Gangrän  vor; 
dabei  sind  aber  dann  die  anderen  erwähnten  Symptome  meist  alle  vor« 
banden.  Man  sieht  daraus,  wie  auch  besonders  aus  der  obigen  Curve, 
dass  das  Sinken  der  Temperatur  keineswegs  an  und  für  sich 
ein  Zeichen  der  Besserung  ist,  sondern  dass  daneben  auch  die 
anderen  Allgcmeinerscbeinnngen  (Kräftezustand,  Sensorium,  Zunge,  Puls) 
bertteksiebtigt  werden  mttssen.  Die  allerschwersten  Fälle  sind  diejenigen, 
in  welchen  etwa  gegen  die  Mitte  oder  gegen  das  Ende  des  zweiten  Ta- 
ge» rasch  ein  enormer  CoUaps  mit  Cyanose  auftritt,  der  dann  ge- 
wöhnlich in  wenigen  Stunden  zum  Tode  ftlhrt  Solche  Patienten  machen 
genau  denselben  Gesammteindruck  wie  Cholerakranke  im  Stadium  algi- 
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dura,  nur  das»  bei  Scpthämie  selten  Erbrechen  und  anhaltende  Diairboe 
vorkommt;  die  Kranken  sind,  ^vie  wenn  sie  plötzlich  ver^ftet  wären, 
naehdem  sie  hIcIi  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  vielleicht 
ganz  wohl  befanden.  Das  Wundseeret  ist  j?rade  in  diesen  Fällen  (die 
auch  wohl  mit  Diphtherie  eombinirt  sein  können)  keineswegs  übel- 
riechend; die  Nase  merkt  noch  nichts  von  der  Zersetzung.  Es  ist  nicist 
erweisbar,  ob  der  intoxirende  Stoff  in  diesen  Fällen  ein  anderer  i!<it  ib 
gewöbnlicb,  oder  ob  die  entzündliche  Gewebsalteration  hier  eben  beson- 
ders massenhaft  giftige  Producte  liefert  Die  Verschiedenheit  des  Kruk- 
heitsbildes  bei  Septhftmie  ist  nmeh  dem  Ifitgetheilten  ziemlich  gross;  äm 
beweist  indess  nichts  gegen  die  Annahm6|  dass  das  septische  Gift  immer 
dasselbe  sei,  denn  es  giebt  fthnliche  Differenzen  der  Erscheinungen  Im 
der  Cholera,  beim  Milzbrand,  bei  Diphtheritis,  beim  Sohlangenbiss,  bei 
welchen  Krankheiten  wir  deshalb  doch  auch  nicht  differente  Altes, 
sondern  nur  Differenzen  in  der  Intensitftt  und  Quantität  des  anfj^enoa- 
menen  Giftes  und  Differenzen  in  der  Widerstandsfähigkeit  des  &• 
krankten  sehen. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  m 
der  Septhftmie  gebildet  haben.   Die  Prognose  ist  bei  den  aasgesproolw- 
neu  Symptomen  der  Krankheit  ausserordentlich  schlecht;  Aber  die 
handlung  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnitts  spredien. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefund.  Zuw^en  haben  wir 
MOhe,  die  ödematöse  Infiltration,  die  bläuliche  und  brSnnliehe  VerförboDg 
der  Haut,  die  wir  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sahen, 
an  der  Leiclie  wiederzufinden.  In  anderen  Fallen,  die  einen  längeren 
Verlaut"  liatteu  — H  Tage),  finden  wir  das  llnterliautzeligewel)e  mit 
blutig  seröser  Flüssigkeit  duiclit rankt,  bei  nncli  längerem  Verlauf  (zwei 
AVuclu'U  und  ihiiiihir)  der  Kraiiklieit  zeiirt  sich  nieist  sehr  ausgedehnte 
Vereiterung  des  Zollgewe))es  njit  niuiir  oder  weniger  ausgedehnter  Gan- 
grän der  Hnut.  Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krankliatle* 
dar.  Bestanden  im  Leben  anhuitende  i)rot"use  Diarrhöen,  so  zeigt  8i<*b 
Wold  Sehwelluiig  der  solitären  und  eonglohirteu  Darmfollikel.  Die  Milz 
ist  oft  verjrrössert  und  erweicht,  selten  normal  gross  und  fest;  die  Leber 
meist  blutreieli,  scldall",  auch  wolil  aufiallend  brllebig,  doch  ohne  weitere 
Veränderung.  Im  Herzen  ist  das  Blut  häutig  klumpig,  halb  gerenoen. 
tbeerartig,  in  seltneren  Fällen  t'est  ^^eronnen,  speckhäutig;  die  Luuirt'U 
in  den  nieisten  Fällen  normal.  .Manchmal  lindct  man  difluse,  einseitige 
oder  doppelseitige  mässigc  Fleuritis,  auch  wohl  Spuren  von  Periearditis; 
die  Niereu  sind  oft  geschwellt,  das  vim  ihrer  Schnittfläche  abstreiehhare 
Serum  trübe.  Leber  diese  difluseu,  nicht  von  Embolie  abhängigen,  nie 
tastatiscben  Entzündungen  wollen  wir  bei  der  Pyohämie  ausführlicher 
Bpn dten;  hier  ist  dies  nichts  sehr  Wesentliches,  ebensowenig  wie  die 
enibolisehen  Infarcte  und  jauchigen  Abscesse,  welche  sich  ausnahmsweise 
auch  bei  Septh&mie  finden,  wenn  die  Individuen  der  ikrankheit  lin^ 
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Zeil  widerstanden,  nnd  es  za  Veoenthrombogen  um  die  Wunde  oder  den 
gangränösen  Heerd  gekommen  war. 

Da  bis  jetzt  durch  chemisehe  Analyse  des  Leichenblutes  in  diesen 
Fällen  nichts  Besonderes  herauszubringen  ist,  so  muss  zugegeben  werden, 
dass  der  LeichenbeAmd  nicht  viel  Gharakteristischee  zu  dem  Krankheits- 
bild htnzuthut;  dasselbe  ist  eben  ein  wesentlieh  fttiologiscb-symptomatolo- 
giBobes;  hat  man  den  Kranken  im  Leben  niobt  beobachtet,  so  wird  man 
an  der  Leiche  oft  yergebens  nach  einer  palpablen  Todesursache  suchen. 

Manciic  AtTZte  ziflu-n  es  vor  zu  saj^cii,  dt-r  Vcrlflzte  odt-r  Operiri«-  »»'i  i'iiicni 
»«hwereii  tvpliüäcn  Wundfieber  erlegen,  statt  den  Ausdruck  .Sopthäiuic"  oder  „Septichümie'' 
sa  Imuichen.  Ea  ist  dagegmi  fprachUch  nichti  eintnwenden,  wenn  ich  es  auch  nicht 
praküsdi  hallen  kann;  man  verwendet  dann  ehen  den  Anedrnek  .typhte*  im  filteren 
Htnne,  wie  rvyoc  von  Hippokratet  für  ^StumpMnn,  BlOdainn*  flebrancht  wird;  epiler 
hat  man  dann  mit  dem  Ausdnick  QrphOee  Fieber  ganz  allgemein  Holchf  Kioh«>rziistrinde 
(«•zeichnet,  bei  weli-hen  die  Kranken  .stiinipf^ituii;;"  -iiid:  'Tst  im  Laut"  der  It-t/ten  beiden 
f)i  i-.'nnien  liat  man  unter  .Tvphu^*  Ljciiaii  <  Iiaräktcri^irie  \ erwandle  [i)f<M  li()n>kranl\beiten 
;usaiunu'ngofa.«st.  Ks  ist  wohl  bt-s.-er,  dii-s  jfi/i  so  zu  belassen,  und  den  Ausilruek 
.tvphü«''  nicht  wieder  zu  verallgemeinurn. —  Virchow  brauelit  wohl  auch  ^Ichorrliäniie* 
in  dem  Sinne,  wie  ich  Sepdiäniie  braache;  I/mq  heisit  BlntwaMcr,  Lymphe,  Wondaemm; 
ilieie  Chirurgen  beieichnen  damit  dann  auch  geiegenUich  ^dünnen,  schlechten  Eiter"  nnd 
«ölitei  Wnndsecret*.  Es  will  nicht  recht  gelingen,  diesen  Ansdmck  in  den  modernen 
Sprachgebrauch  surOekzuiahren. 

3.  Das  Eiterfieber,  die  Pyohilmie. 

Die  P\vol)äniie  (der  Name  ist  von  l'iorry  aus  nvnv,  Kitcr,  und  ajua^ 
Ulut,  g^cbildct)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  dnreh  Aufnahme  von 
Eiter  oder  Eiteri)estandtiieiien  ins  lUut  entstantlcn  (Unken;  sie  verliält 
sicii  zum  einfaehen  Entzllndnn,irsliel)er  und  Naelitieber  wie  die  Se)>tiiämie 
7uin  i'infaehen  primären  Wundfieher,  ist  symptomatoloiriseh  dureh  inter- 
mittirend  auttretende  Fieberant'älle,  patlndo^^iseli  -  anatomiseh  dureli  das 
Uberaus  häufige  Vorkorameo  von  nu'tastatischen  Abseessen  und  meta- 
statischen diflusen  Entzdiiduniren  ])esoiid(  rs  autVallend.  nieielibedeutendc 
I'.ozt'ielinun^jen  für  diese  Krankheit  sind:  uietastasircnde  Eiterdyscrasie, 
Eitersueht,  puruU'nte  Uiathese. 

Damit  Sie  sieh  vorhlufig:  ein  nn'refähres  IJild  von  dieser  Krankheit 
entwerfen  kennen,  will  ich  Iiineu  einen  Fall  von  Pvohäniie  schildern. 

Es  kommt  ein  Verletzter  in'8  Spital,  bei  welehcm  Sie  eine  mit  aus- 
;;edehuter  Quetschwunde  eomplieirte  Fractur  des  I  nterscheukels  dicht 
oberhalb  des  Fussgelenks  constatircn.  Die  Verletzung  sei  durch  das 
Auffallen  einer  sehr  schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die 
Wunde,  finden  eine  quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung 
der  Art,  dass  eine  Heilung  wohl  möglich  ist  Sie  leiren  daher  einen 
Verband  an;  der  Kranke  befindet  sich  anfangs  Tortretl' lieh,  fiebert  wenig 
etwa  bis  zum  dritten  oder  vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich 
Bttrker  zu  entsflnden,  seoemirt  verhSltnissmissig  wenig  JSiter;  die  Haut 
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in  der  Umgebung  wird  ötleuiatös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftiger,  be- 
sonders am  Al)cnd,  die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt 
zu  und  verbreitet  sieh  langsam  weiter;  der  ganze  Unterschenkel  ist  ge- 
schwollen und  gerötliet,  das  Fussgelenk  sehr  selimcrzhaft,  bei  Druck  auf 
den  Unterschenkel  fliesst  aus  der  Wunde  mühsam  ein  dünner,  übelrie- 
chender Eiter  aus ;  die  Ansciiwellung  bleibt  auf  den  Unterschenkel  be- 
schränkt; keine  Betheiligung  des  Sensoriums,  kein  Zeichen  von  intensiver 
acuter  Septhämie;  der  Kranke  ist  äusserst  empfindlich  bei  jedem  Verband, 
ist  Terstimnit  und  verzagt;  es  hat  sich  eine  Febria  continua  remittens 
ausgebildet  mit  ziemlich  hohen  Abendtemperaturen  und  erheblicher  PuU* 
frequenz;  der  Puls  ist  voll  und  gespannt;  der  Appetit  hat  sich  gam 
verloren;  die  Zunge  ist  stark  belegt.  Wir  befinden  uns  jetzt  ungefähr 
am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung.  Aus  der  Wunde  tliesst  sehr  viel 
Eiter  von  verschiedenen  Seiten  her;  etwas  entfernter  oberhalb  derselbeo 
ist  deutliche  Fluctuntion  wahrzunehmen;  diese  EiterhOble  Iftsst  sich  zwar 
naeh  der  W^unde  hin  durch  mühsames  Drücken  entleeren,  doch  der  Ab- 
fluss  ist  sehr  gehemmt,  und  es  ist  daher  nothwendig,  an  der  geniimteB 
Stelle  eine  Incision  zu  machen.  Dies  geschieht,  es  wird  eine  mMge 
Menge  Eiter  entleert;  einige  Stunden  darauf  bekommt  der  Kranke  eluei 
heftigen  Schüttelfrost,  dann  trockene,  brennende  Hitze,  endlieh  sehr 
starken  Sebweiss.  Das  Aussehen  der  Wunde  bessert  steh  etwas;  doch 
dauert  dies  nicht  lange;  man  bemerkt  bald  in  der  Nfthe  derselben  mehr 
nach  hinten  in  der  Wade  eine  neue  Eiterhöhle;  es  kommt  ein  neuer 
Schattelfrost;  neue  Gegenoffiiungen  sind  bald  hier,  bald  dort  nOthig,  um 
dem  massenhaft  sich  bildenden  Eiter  flberall  gehörigen  Ansfluas  zn  m- 
schaffen.  Das  linke  Bein  ist  das  yerletzte;  der  Slranke  klagt  eines 
Morgens  Ober  heftige  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk;  dasselbe  ist 
etwas  geschwollen  und  bei  jeder  Bewegung  schmerzhaft.  Die  Nflehte 
sind  schlaflos;  Patient  geniesst  fast  nichts,  trinkt  sehr  yiel  md  kommt 
sehr  herunter,  magert  ab,  besonders  im  Gesicht,  die  Hautfarbe  b^omiBt 
einen  Stich  in's  Gelbliche,  die  Sebtlttelfröste  wiederholen  sich;  der  Krtake 
fängt  jetzt  an,  Uber  Dmek  auf  der  Brust  zu  klagen;  er  hnstet  etwts, 
wirft  jedoch  nur  wenige  schleimige  Sputa  aus;  durch  die  Untorsuohun; 
der  Brust  constatiren  Sie  ein  bis  jetzt  massiges  pleuritisches  Exsudat  auf 
einer  oder  beiden  Seiten.  Patient  leidet  jedoch  davon  nicht  viel;  um  >rt 
mehr  klagt  er  Uber  das  rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark  gesehwollen 
ist  und  viel  Flüssigkeit  enthält;  da  der  Kranke  viel  schwitzt,  wird  der 
Urin  sehr  concentrirt  uiul  enthalt  zuweilen  Eiweiss.  Es  kommt  nwb 
endlich  Decubitus  hinzu;  der  Kranke  klagt  darüber  Jed(»ch  nicht  sohr. 
liegt  rullig  da.  ziini  Tlieil  jetzt  halb  betäubt  und  leise  vor  sich  hin  umr 
melnd.  Wir  sind  jt  tzt  ungelähr  am  zwanzigsten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung; die  Wunde  ist  trocken,  der  Kranke  sieht  entsetzlich  elend  nu^. 
das  Gesicht,  der  Hals  ist  besondei*s  abgemagert;  tlie  Haut  von  stark 
ictcrischer  Farbe,  die  Augen  matt,  die  zitternd  horvorgesUeckte  Zaag« 
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j:auz  trocken,  die  Haut  klllil,  die  Teinjicratur  niedrig,  nur  Abends 
«rliöht,  der  I'uls  sehr  klein  und  fre<iuent,  die  Ke.sitiratiou  lan^^**anl,  der 
Atlieni  von  ei^^entliündich  eadaverr>seni  (Jerneli;  der  Kranke  wird  i:anz 
lit  uusstios  und  kann  in  diesen»  Zustande  vielleiclit  nocli  24  Stunden  ver- 
lilcilien,  bevor  der  Tod  eintritt.  —  Sie  niaeben  die  Seeti(Mi;  in  der 
SrhadelliubU'  nielits  l'atbob».i,^isclies ;  IIerzl)euteliidialt  und  Herz  normal, 
Ijii  rechten  \  entrikel  und  N'orhof  ein  fest^eronnenes,  weisses  Fibrin- 
jrerinnsel;  beide  rieurnböliien  sin<l  mit  einer  trüben  serösen  FKlssi^^keit 
ptüllt;  die  Lun';enoi)erlbiehe  mit  netzlTirmii;en,  ieteriseben  Fibrinlagcn 
liedeekt;  Sic  ziehen  dieseli)eu  al)  und  linden  darunter  in  der  Su])stanz 
tliT  Lnn^'e,  Jedoeh  ix-sunders  an  ihrer  (H)erfläelie  ziendieh  teste  Knoten 
v<»u  I»(>hnen-  l»is  Kastanien^!« »sse.  Dies*  Uten  belinden  sieh  vorwie^^end 
in  (Un  unteren  Lapjien;  Durehselinitte  dureii  dieselben  zeig:eu,  das«  es 
oicistcntheils  A  bseesse  sind.  Das  etwas  verdiehtete  Lungenparenchym 
bildet  die  Kajisel  einer  Hohle,  welche  n»it  Eiter  und  zerfallenem  Lungen- 
irewebc  erfüllt  ist.  Andere  von  <liesen  Knoten  sehen  blutiq^roth  auf  dem 
Diirehsehnitt  aus,  ihre  Schnitttläche  ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte  findet 
sich  hier  und  da  Eiter  in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass 
aus  ihnen  die  Abscesse  hervorgehen.  Sie  haben  hier  die  Ihnen  schon 
bekannlen  rothen  lut'arcte  mit  Ausgang  in  Abscesabildung  vor  sich. 
Einige  von  diesen  Abscessen  liegen  der  Oberfläche  so  nahe,  dass  da- 
durch die  Pleura  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die 
Pleuritis  seeundar  entstanden  ist.  —  Die  Leber  ist  ziendieh  blutreich  und 
Ton  brüchiger  Consistenz;  Übrigens  Iftsst  sich  nichts  Abnormes  in  ihr 
entdecken.  Die  Milz,  etwas  vergrössert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt 
einige  feste  keilförmige  Knoten,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  mit  ihrem 
breiten  ftosseren  £nde  der  Oberfläche  su  gelegen;  sie  verhalten  sieh 
ähnlidi  wie  die  rothen  Infarcte  in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Theil 
in  der  Mitte  eitrig  zerfallen.  —  Der  ganze  Tractus  intestinalis,  sowie 
die  Harn-  und  Geschleehtswerkzeuge  zeigen  nichts  Abnormes.  Durch 
einen  Schnitt  in*s  rechte,  wfthrend  des  liebens  sehmerzhafte  Kniegelenk 
wird  eine  grosse  Masse  flockigen  Eiters  entleert;  die  SynoYialmembran 
»t  geschwellt  und  theilweise  hämorrhagisch,  ii^idrt,  der  Glanz  der  6e- 
lenkknorpel  yermindert.  —  Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt  nicht 
Tiel  mehr,  als  was  man  schon  beim  Lebenden  fand,  nämlich  eine  aus- 
gedehnte Vereiterung  des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebes,  sowie  Eiter 
im  Fussgelenk;  die  Wandungen  aller  dieser  Eiterhdhlen  bestehen  grüss- 
tcntheils  aus  zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Granulationsentwieklung 
itt  erst  an  wenigen  Stellen  erfolgt.  Die  Fraetur  ist  jedoch  complicirtcr, 
als  man  geglaubt  hatte,  indem  theils  eine  Längsfissur  bis  in*8  Fussgelenk 
reieht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  nieht  beim  labenden 
ttotersuehen  konnte,  mehre  abgetrennte  Knochenstucke  gelegen  sind.  In  den 
Venen  des  Unterschenkels  finden  sich  hier  und  dort  altere  Fibrinpfröpfe, 
such  wohl  gelber  puriformer  Detritus,  uud  an  einigeu  Stellen  reiner  Eiter. 
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Lassen  Sic  uns  an  (Uesen  Fall  einige  vorläufige  Reflexionen  an- 
knü])fcn  und  stellen  Sie  sich  vor,  dass  Sie  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle 
beobaclitet  hatten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sich 
nicht  uni  eine  zufälliije  Combination  verschiedener  Krankheiten,  sondern 
um  etwas  durchaus  Zusammengehöriges  handelt.  Sie  ha))en  eine  augge- 
delinte  und  stets  zunehmende  Eiterung  an  einer  Extremitfit  mit  sehr  in- 
tensivem, contiuuirlichem  und  ausserdem  in  Anfällen  auftretendem  Ficf>er 
vor  sich.  Es  gesellt  sich  eine  Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  (iolmk 
hinzu,  dann  treten  eircumscripte  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscess- 
bildung  in  den  T.nngen  und  in  anderen  Organen  auf.  Diese  nudtipleo 
EntzUndungslu'L'nlc  unterhalten  das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  das* 
die  Functiom  u  der  erkrankten  Organe  gestört  werden,  geht  der  Orga- 
nismus unter  den  Ersclicinungen  der  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Eigeu- 
thündiche  und  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  leicht  sehen,  in  dem  Auftreten 
vielfacher  Entzündungsheerde,  nachdem  die  primäre  Eiterung  einen  ge- 
wissen üöhegrad  erreicht  hatte.  Für  die  fintstehung  der  inetastatigcheD 
Abflcesse  kennen  Sie  die  Erklärung;  sie  werden  immer  durch  Veneih 
fhrombose  und  Emboli  vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  zurllckza- 
kommen.  Schwierig^er  sind  die  diffusen  metastatischen  EntzQo- 
dungen  zu  erklären,  welche  sowohl  bei  Septhamie  als  bei  PyohAnie 
vorkommen;  sie  hängen  keineswegs  immer  wie  die  Pleuritis  in  dem  e^ 
wähnten  Falle  von  Abscessen  der  Lunge  ab;  es  giebt  metastatisehe  diffuse 
Entzündungen  des  Auges,  der  Hirnhäute,  des  Unterhautzellgewebes,  der 
Gelenke,  des  Periostes,  der  Leber,  der  lüls,  der  Nieren,  der  Pleura,  des 
Hersbeutels  etc.,  die  unabhängig  von  Absoessen,  soviel  wir  bis  jetrt 
wissen,  unabhftngig  von  EmboUen  sind.  Eine  eiacta  Erklftmng  flir  dw 
Zustandekommen  dieser  Metastasen  Ifisst  sich  kaum  für  alle  Fälle  gebei. 
Wenn  der  metastatisehe  Erkrankungsheerd  in  einer  nahen  Verbintfng 
mit  dem  ursprOngliehen  Eiterheerd  st^t^  so  kann  der  erstere  als  durch 
Forfleitung  der  Enteflndung  von  letzterem  aus  etwa  unter  YermittelQag 
der  Lymphgeftsse  entstanden  gedacht  werden;  so  in  FftUen,  wo  nsfb 
Amputatio  mammae  oder  Exarticulatio  humeri  Pleuritis  der  betreffendes 
Seite  auftritt,  oder  zu  einer  Fractur  des  Unteischenkels  im  unteren  JMUr 
theil  sich  eine  Eiterung  des  Kniegelenks  derselben  Seite  himagesaUt 
In  anderen  Fftllen  ist  die  Annahme  zulftssig,  dass  ein  bereits  luuker 
oder  zur  Entzfindung  schon  vorher  disponirter  Theil  in  Folge  des  fehlte 
Allgemeinzustandes  acut  erkrankt:  es  kommt  z.  6.  vor,  ätm  da  bereili 
ziemlich  fester,  ganz  normal  gebildeter  subcutaner  FraetureaUut,  ilwa 
des  Radius,  noeh  in  der  dritten  und  vierten  Woche  vereitert,  wenn  das 
betreffende  Individuum  von  einer  complicirten  Fractur  am  UnterscbenlKl 
oder  von  einem  Decubitus  aus  pyohämisch  wurde.  Es  bleibt  aber  immer 
noch  eine  grosse  Anzald  von  Fällen  übrig,  in  welchen  solche  Erklirunpro, 
wie  die  oben  angedeuteten,  nicht  i)asseud  sind.  Man  sucht  sieb  dans 
mit  der  Aunahiue  zu  beruhigen,  dass  eben  eine  Disposition  zu  l«iiti8a* 
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(luniron,  l)est)ii(lers  zu  Eiterliildun^  in  gewissen  Organen  mit  der  Eiter- 
viTgitiiinfr  notliwendig  verbunden  sei,  (la<s  das  im  Blut  eirculirende 
Kitergift  specifisch  ])lilop:ogen  auf  bestinuntc  Orirane  wirke.  Ich  kann 
Urnen  hierüber  keine  weitere  Aufklärung  geben,  doch  möchte  ich  Ilinen 
lieso  Hypothese  durch  Vergleichung  mit  analogen  Beobachtungen  plau- 
Mbler  machen,  ich  meine  nämlich  durch  Vergleichung  mit  der  s]>ecifiscU 
piilogogenen  Wirkung  gewisser  Arsneistoffe,  auf  die  wir  schon  früher 
i)ei  der  Aetiologie  der  Entzündung  nnd  zwar  bei  den  toxisch-miasmatischen 
Ursachen  und  ihrer  Wirkungsweise  hingewiesen  haben  (pag.  308). 

Man  hat  nrh  trfaon  ▼enehiedentlicb  bemflht,  diese  mjrttische  WiriEiing  Yenchiedener 
ntt  dem  Blat  circulirender  Stoffe  zu  erkliren.  So  meint  Sftmnel,  das  Geheimnlss  der 
«prHdachen  Wirkung  solcher  Stoffis  liege  darin,  dass  sie  ans  mechanischen  Grfinden  in 
den  Capillarg(>(u.<s«>n  tWosv»  odor  Jones  Organs  tnrflckgehalten  werden,  und  deshalb  in 
di«sea  Organpii  ihre  phlogogene  Wirlcung  entfiüten;  doch  mir  scheint,  man  kommt  damit 
ri!>»-r  dif  Si-li\vit'ri"kiMt  di-s  Vorständnissi-s  nicht  hinans,  denn  es  bleibt  dann  ebenso  unklar 
Wünini  da»  Canth;iridin  ^'radc  in  'it  ii  Nierent  apillaren.  das  Qu.-,  k-iilb«T  in  den  Parotis- 
capilUreii,  septisches  (tit't  in  der  Milz,  Oleum  Crutoni:^  in  den  Darmcapillaren  etc.  stecken 
bletht;  ilbrigena  mütste  auch  dieses  Steckenhieiben  noch  erst  bewioen  werden. 

Im  Gänsen  gehört  das  Vorkommen  diffuser  metastatischer  Ent- 
iQndungen  in  inneren  Organen  zu  den  seltneren  Erscheinungen,  wenn 
man  nicht  die  diffuse  Schwellung  der  Milz  dahin  zfthlen  will,  die  aller- 
dings bei  Pyohftmie  ziemlieh  h&ufig,  wenn  auch  nioht  eonstant  ist 

Die  Diagnose  der  metastatischen  Abscesse  und  Entzlln- 
dnngen  ist  da  leicht,  wo  diese  Abscesse  an  der  Oberflftche  des  Körpers 
und  an  den  Eztremitftten  liegen;  auch  eine  metastatische  Meningitis  und 
Choroiditis  ist  relatiT  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose  von  Lungen- 
metastasen  kann  schwierig  sein,  die  Heerde  sind  oft  so  klein  und  so  zerstreut 
iD  der  Lunge,  dass  sie  dureh  Percussion  nicht  zu  finden  sind;  der  aoci- 
dentelle  pleuritische  Erguss  hilft  oft  zur  Diagnose  von  metastatisehen 
Lnngenabscessen;  sind  blutige  Sputa  nnd  starker  Bronchialcatarrh  nach- 
weisbar, 80  kann  die  Diagnose  sieher  gestellt  werden;  die  subjectiTen 
Symptome  sind  oft  anilMlend  unbedentend;  erhebliohe  DyspnoS  entsteht 
hier  nur  bei  ausgedehntem  pleuritischem  Erguss.  —  Icterus  entwickelt 
rieh  oft  in  jrerinLrerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyohämie;  ob  sich  da- 
bei der  Galieufai  l)stoft'  im  Hlut  aus  dem  Blutroth  ohne  Vermittelung  der 
Leher  bildet,  oder  ob  Itterus  überhaupt  nnr  mit  Beihttlfe  der  Leber 
eiilstobeu  kann,  ist  nocli  ni<*lit  iranz  entsdiietleii ,  wenni^lfich  sieh  die 
-Mehrzahl  der  neueren  lieobaeliter  daflir  aussprechen,  dass  leterus  immer 
)iepato«reneu  Ürsprun|xs  sei.  Jedenfalls  erlaulit  der  leterns  bei  Pyohämie 
ktine  Dia^'nose  auf  Leberabseesse;  dieselben  können  bei  bedeutender 
.Srhnterahaftij;keit  der  Leberjregrend  mit  Wahrseheinlielikeit  an*;enomnien 
werden,  doch  ist  es  mir  dabei  auch  schon  begegnet,  dass  ieh  anstatt 
der  erwarteten  i^eberabscesse  eine  acute  difluse  Erweiehunj?  der  Lelier 
fand,  die  mit  fast  broucefarbenem  Icterus  verbunden  war.  —  Die  \  er- 
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grdssenmg  der  Milz  kann  durch  Percussion  zuweilen  dia^osticirt  wer- 
den. —  Reiehlieher  Eiweissj^chalt  des  Harns  mit  Epithelial-  und  Gallert- 
cyliudem  und  Rcimischuuf!:  von  Blut  berechtigt  zumal  bei  ^rleichzeitijrer 
bedeutender  Vermiiideruii*:  der  Hariiabsouderuuj^  zur  Auualmie  einer 
acuten  metastatischeu  2st'|ilirilis ;  ob  dabei  aber  die  Niere  von  vielen 
metastatischen  Alj^ecssoii  (liirelisct/t  (»der  dilVus  entzündet  ist,  was  uiirli 
metastatinch  V(»rki»niiiit ,  hlsst  si(di  nicht  mit  Sicherheit  am  Lel»riMhMi 
ciuircn.  —  Am  häufijxstcu  sind  Lunji^en-  und  Milzabscesse,  sowie  mria 
statische  Gelenkeutzünduuiren,  weit  seltener  Leber-  un<l  NiereuabhceNH; 
und  Metastasen  in  allen  iil>ri,i;c-n  iVüher  jrenannten  '['heilen. 

Auf  ein  Symptom  der  Pyohämie  müssen  wir  noch  näher  einirelien, 
näudich  nul"  die  Schüttelfröste.    Sie  treten  in  unrej;elm:lssi::t'r  Wei.H* 
auf,  selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  un<l  ihre  Dauer 
und  Intensität  ist  .irauz  ausserordentlich  verschieden;   liald  klagt  der 
Kranke  nur  über  leises  rrösteln  und   vorüberireliende  Sehauer,  h\\ii 
zittert  er  so  liefliir  und  klajtpert  n\it  den  Zähnen,  wie  l)eim  Weclisfl 
lieber.    Aulängs  kommen  die  Fröste  seltener,  dann  häiifiirer,  zwei  iuhI 
drei  Mal  am  Tage;  gegen  das  Ende  lassen  sie  wieder  na(  h.    l)ie  .\ulalle 
selbst  gleichen  denen  bei  lutermittens  in  Bezug  auf  Frost,  trockene 
Hitze  und  S(di weiss;  doch  es  tritt  nach  dem  Anfall  kein  voltst;lndige]* 
Aufhören  des  Fi(d)ers  ein,  sondern  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer 
zurück.    Was  geht  nun  eigentlich  bei  diesen  Schüttelfrösten  vor?  Wenn 
mau  an  sich  selbst  Beobachtungen  darüber  zu  machen  Gelegenheit  hat, 
so  empfindet  man  dabei  ein  eigenthümliches  krampfhaftes  Ziehen  iu  der 
Haut;  man  muss  auch  wider  seinen  Willen  die  Ziihne  kramiiflian  m- 
sammensehlagen;  hört  dies  einen  Moment  auf,  so  fühlt  man  sich  weht 
kalt,  sondern  sogar  ziemlich  heiss,  und  es  liegt  das  QefUbl  des  Froste»  I 
mehr  in  der  Einbildung,  weil  wir  ähnliche  Empfindungen  und  ilhnliehes 
krampfhaftes  Zittern  sonst  nur  bei  Einwirkung  bedeutender  Kille 
empfinden.    Das  Anfühlen  der  Extremitftten  und  der  HautoberilielK) 
selbst  während  des  Schttttelfrostes  zeigt  zwar  eine  rermmderte  Tampe' 
ratur,  weil  duroh  den  Krampf  der  Hautmuskeln  das  Blat  ans  d« 
OapiUaren  herausgetrieben  wird.  Maehen  Sie  aber  eine  Mesenng  der 
Körpertemperatur  mit  dem  Thermometer  yom  Beginn  des  Frostes  aHt 
so  finden  Sie,  dass  die  Temperatur  fortwfthrend  und  iwar  sebr  laseli 
steigt,  zuweilen  2 — 3*C.  innerhalb     — */,  Stunde.    Am  Ende  des 
Frostes  und  wftbrend  der  Zeit  der  trocknen  Hitie  erraiebt  die  Eöi]»er 
temperatur  gewöhnlieh  ihren  höchsten  0rad;  sie  kann  bis  42*  C.  steSges,  , 
kommt  jedoeh  selten  viel  ttbet  40,5*  G.  hinaus;  Ton  da  an  nimmt  sie 
aUmftblig  wieder  ab.  Die  rasebe  Steigerung  der  Körpertanperatnr  steht 
jedenfalls  in  Beziehung  zum  PhSnomen  des  Sebflttelirostes;  anaserdssi 
soheint  zu  seiner  Entstehung  aueh  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Norm* 
Systems  notbwendig  zu  sein,  indem  bei  torpiden  oder  durch  NaieotSai 
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.ibjrestumpftcu  Individuen  SchiittcltVoste  viel  seltener  zur  Entwicklung 
kommen,  als  bei  sehr  reizbaren  Menschen  (verjrl.  p.  1S7). 

Die  verschietlonartiirsten  aeuten  Krankheiten  be.iriiinrn  mit  Ficber- 
früsten,  besonders  acute  Exantheme,  Pneumonien,  Eynipliaiiu(»itis  etc., 
seltener  die  niiasniutischen  lufectionskrankheitcn  wie  Typhus,  l'est,  Cho- 
lera. Oewöhnlich  wiederholen  sich  aber  diese  Frri>tc  nicht,  sondern 
nur  der  erste  Anhub  der  Krankheit  ist  mit  dics(>m  IMi;inomen  verbunden: 
CS  scheint,  als  wenn  der  erste  Erjruss  irewisscr  i)hloi:o-cncr  Substanzen 
ins  Blut  bei  sonst  jrcsuiiden  Individuen  besonders  zum  FicbcrtVost  dis- 
jtonirt,  oder  als  wenn  ircMisse  lufectionsstolTe,  in's  P)lut  ^'elan,:;end,  be- 
•^onders  intensives  Fiel)er  mit  Frost  errcLrcn.  Wenn  wir  daher  deu 
Schüttelfrost  als  solchen  nicht  als  charakteristiscli  für  die  Fvohämie  be- 
zeichnen können,  so  ist  doch  seine  häutige  Wiederkehr,  so  >vie  über- 
haupt der  intermittirende  Fiebertypus  dieser  Krankheit  cii]:enthfbniicb. 
Wir  kennen  etwas  Aehuliches  nur  bei  Weehselfieber:  da  haben  wir 
intenuittirende  FieberaniUlle  mit regelmässigren  Intervallen;  wovon  diese 
lotervalle  abhän^s:  sind,  weiss  man  niclit,  doch  als  anmittelbare  Ur- 
sache der  Fieberant^ille  möchte  ich  den  schubweisen  Erguse  von  Krauk- 
iieitsproduetcn  aus  der  Milz  ansehen;  dass  bei  Intennittcns  aus  der  Milz 
Stofl'e  in's  Blut  eintreten,  dafür  hat  man  anatomische  Beweise  durch  die 
MehwAmie  und  Pigmentmetastasen:  dass  in  Pancreas  und  Milz  An- 
hänfhngen  (Ladungen,  Sohiff)  mit  normalen  Seereten  erfolgen  nnd  neb 
diese  bei  der  Verdannng  scbubweise  entleeren,  ist  bekannt;  es  Bcheint 
mir  daher  nieht  zn  kflhn,  anzunehmen,  dass  mit  diesen  physiologischen 
Entleerungen  gewisser  Stoffe  aus  der  Milz  auch  pathologische  Producte 
in's  Blut  flbergehen.  —  So,  meine  ich,  werden  auch  bei  der  Pyohftmie 
Tou  Zeit  zu  Zeit  septische  Stoffe  etwa  aus  zersetztem  Eiter  in*s  Blut  er- 
gossen, und  dadurch  unter  sonst  gtlnstigen  Bedingungen  Fieberanfälle 
mit  Frost  erzeugt  Als  Hauptquelle  f&r  solche  wiederholte  Eiteriufection 
mnss  eine  ausgedehntere  progressive  Entzündung  um  die  Wunde  be- 
trachtet werden:  Zerstörung  der  Granulationsflächen  durch  wiederholte 
Insulte  der  Wunde,  rascher  Zerfall  der  Granulationen  durch  chemische 
Einflösse,  alle  neu  zur  Wunde  hinzukommenden  proi;re88iven  Entztln- 
duugen  können  dem  Eiter  Eintritt  in  die  bereits  geschlossen  gewesenen 
Lymphgef&sse  und  Venen  geben;  dann  kann  bei  neuer  EntzOndung  ein 
eitriger  Zerfall  der  Gerinnsel  in  deu  Lymphgefasseu  und  von  da  Eintritt 
ilieses  Eiters  in's  IJlut  Statt  linden;  fenier  kommt  vor,  wie  frliher  er- 
wähnt, dass  bei  Veneuthrombose  das  central  ;releireue,  «leu  Kiter  in  den 
Venen  abschliessende  Gcrinnselstück  los^-erissen  und  dieser  Eiter  durch 
•  inen  tiefer  einmündenden,  <;augbaren,  collateraleu  \'eneuast  in  s  lUut  ire- 
H'hwenimt  wird.  Endlich  ireben  die  nietastatischen  Kntziindunj^en.  iiu"t,iren 
HC  nun  durch  Enib<ilie  oder  ohue  diescHie  entstanden  sein,  auch  wohl 
Veranlassung  zu  ueueu  >  ieberaulallen;  dass  die»  nicht  ilie  einzige  Quelle 
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für  (lieBolben  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  man  seltne  Fälle  von  inte^ 
mittirendem  Eiterfieber  seciren  kann,  wo  10 — 12  Fröste  beobachtet 
waren,  und  dann  doch  keine  metastatischen  EntzüudungeD  gefunden 
werden;  die  Ursache  der  wiederholten  Fröste  kann  dann  in  der  Art  der 
Ausbreitung  des  örtliehen  Processes  gelegen  sein,  oder  ist  im  Knoeben 
oder  sonstwo  verborgen.  Die  Statistik  sprioht  sehr  lu  Gunsten  der 
Annahme,  dass  die  SchtttteUröste  Ton  immer  neuen  Entzfindongspro- 
eessen  abhängen,  denn  es  Usst  sich  nachweisen,  dass  die  Fröste  (oder 
wenigstens  die  intermittirenden  Fieberanfalle,  die  auch  ohne  Fröste  ve^ 
laufen  können)  weit  häufiger  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  bei  denoi 
sieh  später  in  der  Leiche  Entzttndungi^rocesse  innerer  Organe  nachweieen 
lassen  als  bei  solchen^  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist  Als  Beobscb* 
tungsfactum  muss  herrorgehoben  werden,  dass  die  Frostanf&Ue  fiist  tss- 
schliesslich  im  Beginn  acuter  Entzündungen,  intermittirend  nur  beim 
Weehselfieber  und  bei  Resorption  ron  Eiter  vorkommen,  während  rie 
bei  acuter  Septhämie  fehlen.  Wahrscheinlich  spielen  also  auch  die 
chenusehen  Qualitäten  des  Infeetionsstoffes  dabei  eine  wiehtige,  faisker 
unbekannte  Bolle.  —  Leider  lässt  uns  hier  das  Exi)erlment  gans  m 
Stich;  es  ist  mir  nie  gelungen,  bei  Kaninchen,  Hunden  und  Pferdes 
durch  Injection  von  putriden  Stoffen  oder  Eiter  Schttttelfrögte  oder  inte^ 
mittirende  Anfalle  hervorzubringen:  Eiter  und  Jauclic  wirken  auf  die 
Thiere  in  Betreff  des  Fiebers  gleich;  nur  wenn  man  die  Injection  wie- 
derholt, kanu  man  künstlich  den  intermittirenden  Gang  des  l-'ielierb  bei 
Tliieren  erzeugen.  — 

Sie  werden  nach  dem  eben  Gehörten  begreifen,  dass  die  jrcwohii 
liehe  Methode  der  '^eml^eraturme^Kun^'  am  ^lorj^en  iiml  Abend  kein  lÜK! 
des  Fiebervcrlaufs  l)ei  Pyoliäniio  ireben  kann:  da  auf  dwse  Weise  liie 
Mcesunfi:  bahi  in  die  Acme,  bald  in  die  Defen'escenz  eines  Fieberanfails 
bald  in  die  Zeit  der  iU  iiiission  (eine  vollständiire  Intermis>ii»u  des  Fie- 
bers kommt  bei  Pvohamie  selten  vor)  fallen  kann,  so  bekommt  niao 
natiirlicli  liOelist  unreirelmässi^'e  Fieborcurven.  Wollte  man  sieh  ein 
genaues  IJild  des  pyohämiseben  Fiebers  verschätzen,  so  müsste  man  tleu 
Thermometer  continuirlich  lie^^en  lassen  und  die  Temperatur  jede  Viertel 
stunde  uotireu;  da  <b*es  die  Kranken  sehr  (|U:ilen  wilrde,  untl  wir  aiulere 
Zeichen  {^eiiuir  liahcn,  um  ilie  Frouniose  und  Therapie  zu  beHtimuieD,  >«• 
habe  ich  mich  dazu  noch  nicht  entschliessen  können.  —  Die  Nachfor- 
schungen darüber,  ob  sich  in  dem  Eiter  der  Pvohäniischen  hesondcre 
Stoffe  vortinden,  oder  ol)  die  qualitative  Zusammensetzung  ihres  Eiter? 
eine  andere  ist,  als  des  Eiters  von  Menschen,  welche  ohne  alle  Zwischen- 
(alle  irenesen,  hat  l)is  jetzt  zu  keinen  Besultatou  geführt.  Auch  hat  der 
Eiter  der  Pyohämischeu  nicht  immer  einen  Qblen  Geruch;  ebensowenig 
finden  wnr  in  allen  F&Uen  Coccos  im  Eiter  dieser  Kranken;  doch  >aihi 
die  Fälle,  in  welchen  an  den  Wun»len  zersetzter,  gefaulter  CoccoH-haltii'rr 
Eiter  in  die  Blutbahn  eintritt,  die  bei  weitem  h&ufigeren.  Ob  der  Eiter 
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C0CCO8  dann  im  circulirenden  Blut  weiter  wilehnt,  weiss  man  nicht  Ich 
habe  bei  Pyohäraischen  ebenso  wenig  Coccos  und  liiu'terit'ii  im  Blut  ge- 
funden wie  bei  Septh&mifiGheii  und  muBB  in  dieser  Beziehung  auf  das 
frflher  Gesagte  verweif^en. 

IMe  Art  und  Weise,  wie  die  Pyohämie  aultritt,  ist  in  niaiidier  Hin- 
«fbt  verschieden;  am  häufigsten  beginnt  diese  Krankheit,  die  wir  als 
eme  bösartige  eigentbflmliohe  Form  des  Eiterfiebers  auffassen,  in  der 
Zeit  wo  die  Eiterung  beginnt,  oder  später,  wenn  neue  Entzfindungen  zur 
Wunde  hinzukommen,  sei  es,  dass  sieh  dieselben  unmittelbar  an  die 
trumatisebe  Entzündung  auschliessen,  sei  es,  dass  sie  später  nach  bereits 
geschehener  Abgrenzung  des  traumatischen  Entzflndungsheerdes  aociden- 
teil  auftreten;  dabei  entwickelt  sich  das  pyohämische  Fieber  dann  aus 
dem  Wundfieber  oder  aus  dem  Nachfieber  und  diese  sind  in  solchen 
Fällen  von  manchen  Beobachtern  als  Prodromalstadien  der  Pyohämie 
an^e&sst;  der  Moment,  wann  der  Kranke  pvohämisch  ist,  kann 
dabei  ebenso  wenig  genau  bestimmt  werden,  wie  der  lieber- 
gang  des  primären  Wundfiebers  in  Septhämie.  Ich  halte  die 
Bezeichnung  „Pyohämie*  vorläufig  fest  fllr  die  eben  geschilderte  Krank- 
heit, und  habe  Ihnen  die  Eiterresorption  als  Ursache,  den  intermittiren- 
den  Fieberverlauf  mit  rasch  zunehmendem  Marasmus  als  Hauptsymptoui, 
der  inetastiitiachon  Kntzündiingen  als  sehr  wesentlichen  anatomischen 
Befund  bezeichnet,  dennoch  ist  es  manchmal  sehr  schwer,  Bich  zu  ont- 
wheiden,  o!)  niaii  einen  ♦jejrehenen  Fall  nur  als  schweres  Wundfieber 
oder  Septhäniie,  ob  als  schweres  Kiterliebcr  (xler  Pyoliäinie  bezeiclim  n 
soll:  die  Schüttelfröste  kdiiiuu  fehlen,  der  iiiicniiittirciule  riclicrverlauf 
M  dann  schwor  zu  ermitteln;  die  Metastasen  können  am  Lebenden  un- 
iliiij^niisticirbar  sein.  Haben  Sie  einen  Fall  von  ( ^stcnnivelitis  mit  sehr 
liäuti^^en  FrostantlUlen,  stirbt  der  Kranke  und  Huden  Sie  keine  Meta- 
stasen; ist  das  l'voliaiuie?  Öderes  hat  ein  alter  marautifclier  !Mann  eine 
«oniplicirte  Fractur,  er  stirbt  unter  Krselieinun^'en  völlim  r  I^is<-liö|ifuujc 
in  der  vierten  Woche  (dine  sehr  hohes  Fieber,  <dine  Scluitteltrosio  j;;e- 
lial)t  zu  haben;  Sie  tinden  keine  Metastasen;  ist  das  FyohämieV  Für 
«len  Anfäufrer,  der  ^^ern  Alles  recht  sciiön  syst«Miiatisiit  haben  möchte, 
fialu'u  diese  Fragen  und  ihre  schwankende  Heantwortunu-  etwas  isehr 
iH  U)iiuhi;:endes;  Sie  werden  Chirurgen  tinden,  welche  die  ;,'e;rebenen 
Frille  ryohfimio  nennen,  andere,  welche  sie  einfach  als  intensive  Kiter- 
fiehcr  oder  als  febrilen  Marasmus  bezeichnen.  Wenn  Sie  sich  an  die 
früher  ^e;;ebene  Schilderung;  halten  und  die  Infection  in  ihrem  Verliält- 
niwj  zur  Phlebothrombose  und  Embolie  richtig  auffrefasst  haben,  so  wer- 
den Sie  dann  hoffentlich  auch  mit  den  Namen  fertiu  werden.  Es  ist  in 
der  That  kaum  möglich,  fllr  jede  \'eiMndung,  welche  z>\nschen  Sepsis, 
i^terinfection,  ditl'usen,  metastatischen  Processen,  Thrombose,  Embolie  etc. 
vorkommt,  einen  Kamen  zu  machen.  Es  ,::!:iebt  z.  Ii.  Sepsis  ohne  jede 
Spur  von  Metastasen,  Sepsis  mit  diffusen  Metastasen,  iSepsis  mit  Throm- 
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bose  and  Embolie;  Eiterinfeetion  ohne  jede  Spur  von  Metastasen,  Eiter* 
infeetion  mit  diiSüsen  Metastasen,  Eiterinfeetion  mit  diffosen  Metastam 
und  Thrombosen,  mit  Thrombosen  allein,  mit  Thrombosen  und  EoW 
lien;  es  giebt  Thrombosen  mit  localen  Folgeerscheinungen  ohne  Embo- 
lien, mit  Embolien,  mit  hämorrhagischen  Ergttssen,  mit  Apopleuea  de. 
eto.  —  Ausser  den  bereits  gebrauchten  Worten  hat  man  noch  eiiqge 
andere  erfhnden,  um  Combinationen  der  yerschiedenen  erwähnten  Pro- 
cesse  zu  benennen;  f&r  die  reine  Eiterinfeetion  (Infeetion  von  dtbuMD 
schlechtem  Eiter,  Ichor)  wünscht  Virchow,  wie  schon  erwähnt  (iiag.lld) 
.  den  Namen  Ichorrhämie  einzuführen.  0.  Weber  braucht  den  NsmcB 
Embolhämie  fbr  die  Zustände,  in  welchen  sich  Emboli  im  Blut 
finden.  Sehr  praktisch  erseheint  mir  die  Classification,  welche  Haeter 
in  seiner  vortrefilichen  Arbeit  Uber  diefien  Geg:en8tand  gebracht.  Er 
nennt  die  Knnnkeit  in  Fällen  von  reiner  Eiterinfeetion  ohne  Metasta- 
sen -Pyohaemia  bimplex",  iu  FüUeu  von  Mctiistasen  „Pyoliaemii 
multiplex". 

Kmt  im  Verlauf  des  letzten  r)«M'<>ni)iiinis  hat  dio  Diiferenziniiig  von  .St-ptlMiuie' 
Bn<l  .rvoliaiiiii'"  t'iiiiLi.'nnaasscu  iV.-ton  Kii.sm  <iola>.st ;  hie  Ut  auf  "itinlogi^itlH*,  kliiHM  h^- utn^ 
anatoiiiisrlu-  Kim  liriiiiiiii;»'!!  I»;isiri.  wif  ii  li  t-s  Ihm-ii  f;;i'>t  liililert  liabe.  Jetzt  t'rhf()oii  «i»!* 
i<L-liuu  wifilor  Stiiiiiiit-ii,  woli  lit*  iliesc  DilVoroiiziniuj^  ladelii;  wini  hfltauptci.  <l.r  in- 
tosirende  Stoff  sei  iiuuicr  derselbe  beim  Wuudlieber,  bei  Seplliäuiio,  bei  PvobaiuK- ;  «» 
immer  das  Product  der  Coccoswuchening.  Ich  kann  8ie  versichern,  dass  wir  daribtr 
gar  nichts  Bestimmtes  wissen;  vielleicht  ist  es  richtig,  vielleicht  nicht.  Das  IcliniKche  BiH 
aher  der  ohen  genannten  Zustände  ut  in  den  meuten  Pillen  vorschieden  genug,  tun  ^ 
h'iti  auf  Weiteres  aiist  iuaiid<M*  zu  lialten;  sollte  sieh  einmal  herausstellen,  dass  »lie  Vi>r 
sehiedenlieii  nur  dureh  die  uiebr  oder  weniger  intensive  Wirkung  eine?*  nn<l  (^.'^^^lh»>1^ 
eheniisehen  rro.esscs  bedingt  sei.  wird  dies  eine  sehöne  \vi.ssonsehat'ilii-he  Erniiip-n- 
.sehaft  sein,  di«i  b  wir<l  es  ilen  kliiUM  ii<-ii,  zuuial  prognustiseheii  Wi  rtb  der  allfl;^•^t•»li^l a 
Krankbeitjibilder  nielit  .-idiui  di  rn.  Da^s  es  Fälle  giebt,  für  welche  der  v««  liurter 

prujionirte  Ausdrudc  ^St'ptu-l'yuhämie"  sehr  gut  {la.sät,  d.  h.  wo  die  klinischen  Knrhei 
nungen  der  Septhämie  und  Pyohämio  ineinander  Qbergehen,  mnss  ich  nach  meiaer  Er- 
fahrung bcstitigen.  Die  von  älteren  Collegen,  z.  B.  von  Strome y«r  gebma<te 
^e^efohnung  »peracute  Pyohimle^  etitsprieht  dem  modernen  Ausdruck  ^Septhimie'.  Wa« 
die  Franzosen  «Gangrenc  tranmafiqne  f«>udroyante*  nennen,  bt  ein  mit  i^tarkcr  (laienl- 
wieklung  bis  in  die  Tii  f.'  der  Mu>kelii,  mit  grüner  Vertarbnng  rapid  fi>r1>(brrii-'i)'l»*^ 
Vi-ilaideu  von  ( ilieduia>.siii  au»  ikk  Ii  l.liciidru  Mi-nsrlu-n ;  e.>  i^t  sehr  ■-.-licn:  i.  Ii  s.jli  lii«h«-r 
erst  zwei  suleiie  Fülle  nach  Oberseheukelaiuputaliuneu  wegen  »lehwerer  VerleUiuigeu. 

Was  den  Verlauf  der  Eiterinfeetion  hetrifft,  so  ist  derselbe  meM 
ein  acuter  (8 — 10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2 — 4  Wochen),  selten  ein 
chronischer  (2—3—5  Monate).  Die  acuten  FftUe  verhiufen  theils  doirb 
die  Intensität  und  häufige  Wiederholung  der  Infeetion,  thdls  doreb  di« 
ausgedehnten  Metastasen  so  schnell.  Bei  den  chronischen  Fällen  liin* 
delt  es  sich  gewöhnlich  nur  um  eine  mässig  intensive  Infeetion  bei  Mlir 
kräftigen  oder  sehr  sähen  Individuen,  die  sich  nicht  oft  wiederholt,  umI 
um  Metastasen  an  äusseren  'i'lieilen,  Zellgeweb8absi'es.se,  Vereitenfflf 
von  Gelenken,  durch  welcbe  die  Patieuteu  krank  eriialteo  >verdcn,  uAcii' 
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(U'iii  die  ühnjxen  Foljreii  der  Eiterinfcction  •rescliwiiiuleii  siiul.  \  <»u  dem 
Vrrhiuf  ist  die  Proi^iHtsc  wesentlieli  abliäniriir.  Je  luiutiirer  sicli  die 
Fröste  wiederholen,  je  raselier  die  Kräfte  \  erl'alliMi,  je  iViilier  die  S\  ni- 
{ttoiiie  innerer  Metastasen  auftreten,  um  so  rasdicr  wird  der  Kranke 
»unUen.  Je  länirere  Tntermissionen  die  Fiel)eranfälle  maclien,  je  besser 
die  Kräfte  lialten,  je  länpM-  die  Zunire  feucht  hleil>t,  um  so  eher 
liat  man  lIf»t1imnL',  dass  der  Kranke  durclikduiuit ;  er  ist  nieht  ausser 
uahelie^'ender  Gefalir,  bevor  die  Wunde  wieder  iranz  ^nt  aussield.  l>ev(M- 
er  mehre  Taj;e  vollkommeu  tieherfrei  ist  und  sonst  das  Verlialten  eines 
lieconvaleseeuteii  darbietet.  Es  irehört  leider  zu  den  jrrosscn  Selten- 
beiteu,  (lass  ein  Kranker,  der  alle  früher  an^^e^ebenen  Krscbeiuuügen 
ausgesproobener  Pyohämie  darbietet,  durchkommt. 

Wir  mtissen  jetzt  noeb  einmal  auf  die  Aetiologie  der  traumatischen 
Ijüectionsiieber  zurückkommen.  Dass  diesel1)en  meist  durch  Resorption 
Ton  EntzUudun^'sproducten,  von  Jauche  und  Kiter  von  der  Wunde  oder 
vom  Entzliudungsheerd  aus  entstehen,  darüber  herrseht  jetzt  wohl  kaum 
ein  Zweifel;  dass  sie  immer  so  entstehen,  wird  freiliob  von  Mauehem 
beanstandet.  Es  giebt  Cbirurgen,  welche  behaupten,  dass  die  Pyohämie 
auch  durch  ein  Miasma  entstünde,  und  zwar  durch  ein  Miasma,  wel- 
ches in  Krankenzimmern  sich  aus  den  Wunden  vieler  zusammenliegender 
Kranken  entwickelt;  diese  Ansicht  stDtzt  sieh  hauptsächlich  auf  das  Factum, 
dass  da,  wo  viele  schwere  chirurgische  Fälle  (in  grossen  Hospitälern, 
zumal  in  Kriegshospitälem)  zusammenliegen,  viele  dieser  Fälle  an  Pyo- 
hämie zu  Grunde  gehen,  ja  dass  auch  leichtere  Fälle,  Kranke  mit  be- 
narbenden  Granulationswonden  unter  solchen  Umständen  pyohämisch 
werden  sollen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich  muss  mich 
daher  damit  begnügen,  Ihnen  meinen  Standpunkt  dieser  Ansicht  ^e^en- 
Uber  darzulegen.  leb  kann  die  miasmatische  Entstehung  der  Pyohämie 
durcbans  zugeben,  wenn  man  das  unter  Miasma  versteht,  was  ich  fftr 
den  vorliegenden  und  manche  andere  Fälle  darunter  verstehe,  nämlich 
»taubf5rmi^e,  getrocknete  Bestandtheilo  von  Eiter  und  Janehe  vielleieht 
auch  in  Form  kleinster,  damit  verbundener  Ori^anismen,  weh  lie  in 
x-hleebt  ventilirten  Krankcusalen  in  der  Luft  suspendirt  sind,  oder  an 
ihn  Wäudi'u.  am  ik'ttzeut;,  am  N'crliandzeui:-,  an  sehleclit  irerciuiirten 
bistrumenten  iiän^^en.  Diese  in  mancher  l)e/,ieliunjr  vers(liit'di>narti,::cn 
Kr)q)cr,  weU'he  uieist  phh»L,'()L'ene  iMirenseliaften  besitzen,  wenb^n  uatiir- 
li<-h  si(di  <lort  am  Juristen  anhäufen,  ^vo  zu  ihrer  i»ihlun,:r  und  zu  ihrer 
llafluui:  am  meisten  Cieleu'enheit  ist,  al>u  in  schh'ciit  veutilirtcu  Kranken- 
sälen, bei  lliiehtijrer  liesoricunu:  der  Kranken,  bei  luan^'-eniattcr  iJeiuiirun.ir, 
l)ei  ])ermaneutem  Verbleilien  <ler  Kranken  in  tlen  uieielien  Käumen.  Ob 
ji'der  Eiter,  fenelit  oder  trocken,  ^'leich  schädlich  wirkt,  das  ist  nu- 
iii«"t;j:lich  zu  sau*en;  das  K\|ierinu'nt  nn  Tiiieren  uiebt  uns  dariilu'r  keine 
Auskunft. -  - b  Ii  halte  die  Idee  von  den  belebti'U  und  <len  staubförmi:ren 
Miasmen  iUr  eiue  sehr  fruchtbare,  und  weun  bei  Eiuem  von  Ihnen  dadurch 
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neae  Gedanken  wach  gerufen  werden,  die  zuaosdanemden  Stadien  ftbren, 
80  ist  ein  Hauptsiel  meines  Strebens  als  Lehrer  erreieht  Die  alte  Lehre 
Yon  den  gasförmigen  Miasmen  hat  uns  immer  bot  wieder  in -den  Sumpf 
geführt;  viel  kluge  Leute  haben  sich  darüber  ausgedacht  nnd  es  ist  niebt 
▼iel  dadurch  gefördert  —  Eine  andere  yielfush  rentiUrte  Frage  lautet:  ist 
die  Pyohämie  contagiös?  Dies  beantwortet  sieh  von  selbst  in  ge- 
wissem Sinne  bejahend  und  verneinend  bei  meiner  eben  gegebenea  Auf* 
i^Bung  Ton  dem  pyohftmiseben  Miasma.  Ein  fixes  staubförmiges  Bliasns, 
welches  von  einem  eiternden  pjohftmisehen  Kranken  stammt,  muss  n 
gleicher  Zeit  als  fixes  Contagium  bezeichnet  werden;  dies  Miasma  kau 
aber  meiner  Ansicht  nach  ebenso  gut  von  einem  nieht  i>yohiniisehfli 
Kranken  kommen;  dann  ist  es  freilieh  nicht  als  Contagium  im  Sinne  der 
Specifiker  zu  bezeichnou,  denn  ein  Contagium  erzeugt  nur  immer  die 
gleiche  Krankheit.  Sie.  sehen,  dass  der  Streit  Aber  die  Contagiositit  nsd 
Ißcht-Oontagiosität  der  Pyohämie  auf  die  Grundannahmen  Uber  das  Werna 
der  Krankheit  zurück jcchon  muss;  er  hat  nur  Bedeutung  fUr  diejeni;:eü 
Chirnrjron,  welche  die  Pyohumio  als  specifischc,  nicht  mit  dem  EiterBclier 
zusaiiimcnhäiiireiKlc  Krankheit  puiz  eij^ner  Art  betriichten,  eine  Annahme, 
die  ich  für  iinl)c.:::iiiii(li't  und  praktisch  nutzlos  halte,  und  ^'ejrcn  die  ich 
schiiii  seit  län^rerer  Zeit,  wie  ich  iiotlVii  darf,  nicht  erlolglos  kämpfe.— 
Mit  allen  diesen  Dingen  hängt  dann  auch  noch  die  Frage  Kusamnien,  <d> 
die  pyoliä  inis  che  Infection  nur  durch  die  Wuudo  oder  auch 
durch  Haut  und  Schleimhäute  in  den  Körper  eintritt;  oligleicb 
letzteres  nicht  unnjöglich  wäre,  so  habe  ich  doch  noch  keine  sichere 
lie(d)a('litung  gemacht,  durch  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  (»(Irr 
auch  nur  wahrscheinli<'h  gema<'ht  würde,  vielmehr  mus»  ich  nach  nieiiieii 
Erfahrungen  daran  festhalten,  dass  nur  von  der  Wunde  clie  Infeclioo 
des  ganzen  Körpers  erlulgt,  mau:  das  betreffende  Gift  nun  in  der  Wumic 
und  ihrer  Umirebuntr  die  I'edinizuiiu'en  zu  seiner  Entstehung  finden  «wler 
mag  es  fertig  v<m  aussen  der  Wunde  zugeflUirt  werden.  In  dieser  Auf- 
fassung beirren  mich  selbst  solche  seltnen  Eälle  nicht,  in  welchen  keiue 
oder  nur  geringe  Veränderungen  an  der  Wunde  bei  beginnender  Pvohfiraie 
sichtbar  sind,  da  der  inficirende  Körper  möglicherweise  sehr  gerin;.f 
phlogogene  Eigenschaften  besitzt,  und  daher  Yon  der  Wunde  aus  in's  Blut 
eingedrungen  sein  und  hier  heftig  pyrogen  wirken  kann,  ohne  dass  «n 
der  Wunde  bei  seinem  Eintritt  etwas  vorging.  —  Das  Geschlecht  scheint 
keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  hierher  gehöngen  1b- 
fectionskrankheiten  zu  haben;  vielleicht  hat  eher  das  TemperamOBl, 
die  Energie  und  Frequenz  der  Herz-  und  Arteriencontraetioncn  einen 
EiufluBS  auf  die  Hesorption  der  deletären  StotTc.  Nach  allgemeinen  Eil* 
drücken  zu  urtheilen,  seheint  das  kindliche  Alter  weniger  diitpooirt  n 
Pyohämie  zu  sein,  als  das  Mannesalter.  Statistik  hierüber  an  maehes 
unendlich  schwer,  weil  bei  Frauen  und  Kindern  so  wenig  schwere  Ve^ 
letzungen  Yorkommen  im  Vergleich  zu  den  Hinnem;  dass  in  Folge  deaa 
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die  Zftbl  der  an  traomatifiehen  Infeetionsfiebern  Bterbenden  MAnner  viel 
fnmr  wt,  als  die  der  Frauen  und  Kinder,  beweist  natürlich  nichts  fbr 
die  Pridisposition  der  einen  oder  anderen  Individuen  illr  diese  Krank- 
heiten. —  Besonders  dbponiren  offene  Knochenwunden  zu  Pyobämie; 
nseb  Berechnungen  aus  meinen  Erfahrungen  sind  die  an  den  unteren 
Extremitäten  Verwundeten  am  meisten,  die  am  Rumpf  Verwundeten  am 
wenigsten  in  Ge&hr,  pyohftmisch  su  werden.  —  Die  Jahreszeit  und 
die  Anhäufung  von  Schwerverletzten  in  Spitälern  hat  nach 
memen  Erfahrungen,  wenn'  ttberhaupt,  so  nur  einen  indirecten  Etnfluss 
auf  die  Entstehuug  von  Pychämie,  indem  sich  dadurch  die  inficirenden 
Stoffe  im  Verbandmaterial  etc.  in  grüsseren  Mengen  anhäufen,  und  die 
Gelejrenheit  zur  Infection  dadurch  häufiger  wird. 

Endlieh  niust*  ich  nocli  (Um-  so^^Miannton  spontanen  Pvohslmie  er- 
wäliuei».  Ks  iricht  P'ällc,  in  welchen  multiple  Abseespe  z.  ü.  im  rntcr- 
hautzellgewebc,  (»der  auch  VeuenthromlMJscn  mit  cmbolisclicu  mctastu- 
lisohen  Abscessou  auftreten,  ohuo  dass  mau  mit  Sicliei  licit  ciiieu  primären 
Kiterliecrd  nachweisen  kann:  diese  Fälle,  besouders  wenn  sie  dann  acut 
verlaufen,  nennt  mau  sjxuitane  l'voiiämio.  Ks  liegt  kein  (Iruud  v»>r,  IVir 
diese  seituen  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  des  primären  KutzUu- 
(limL'slieerdes  fehlt,  eine  neue  Tiieorie  zu  entwerfen;  i(di  zweifle^  nicht, 
(iass  vou  diesen  Krkrankungeu,  die  nach  den  früheren  Theorien  etwas 
"»ehr  Käthselhaftes  hatten,  immer  weniger  die  Kede  sein  >\ird,  weil  man 
iiiHiicr  genauer  be(d)achten  lerut  und  den  Zuäammeuliaug  der  Erbcbci- 
uuagen  bei  eifrigem  Suchen  meiät  linden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusanmienhang,  in  welchem  nach  un>erer  Auf- 
lussnug  ^Vundtiel^er,  Scpthäinie  und  Pvohämie  stehen,  ist  es  w<dd  gerecht- 
Urtigt,  die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammenzufassen.  Dieselbe 
zerfallt  in  die  I'ropbylaxis  und  in  die  Pehandlung  der  ausgebildeten 
Krankheitszustände;  erstere  ist  der  bei  Weitem  wichtigere  Theil;  es 
handelt  sich  dabei  darum,  Alle»  zu  verhüten,  was  der  Entwicklung  jener 
Krankheiten  förderlich  ist.  Schon  bei  den  Operationen  selbst  ist  Man- 
cherlei zu  beobachten;  alle  Instrumente,  die  gebraucht  werden,  die  Hände 
des  Operateurs,  der  Assistenten,  die  Schwämme  (die  entweder  ganz  zu 
Tsraeiden  und  durch  angefeuchtete  Compressen  zu  ersetzen,  oder  nur 
ganz  neu  anzuwenden  sind)  niUssen  durchaus  sauber  und  rein  eTcntuell 
dnrch  Eintauchen  in  Carbolsäure  desinfioirt  sein;  die  Blutungen  müssen 
«ehr  exaet  gestillt  wenlen,  zumal  wenn  man  bei  tiefen  Wunden  Nähte 
anlegen  will ;  fUr  den  Abfluss  der  ersten  schädlichsten  Secrete  muss  durch 
«he  Form,  welche  man  der  Operationswunde  giebt,  durch  gleich  anfangs 
angelegte  speoielle  Abflussdffiiungen,  Einlegen  Ton  Drainrdhren  aufs 
Sorgfältigste  gesorgt  werden.  Soll  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen,  so 
and  die  aufgelegten  Compressen  mit  schwachem  Chlorwasser  zu  tränken. 


Digitized  by  Google 


428  Von  den  accidentcllen  Wnnd-  nnd  Enttfinduagslnnuikheilen  etc. 


WaB  die  zufälligen  Verletznngen  betrifft,  so  rnttsBen  alle  tieferen  Wunden, 
znmal  alle  Qneteohwtinden,  durch  Verbände  rubig  gestellt  werden;  ftr 
die  mit  Wunden  complioirten  Fraoturen  ist  das  Nöibige  bereits  frllber 
gesagt;  Alles,  was  spätere  seeundftre  Entzfindnngen  erregen  kann  (pag.  18 1)^ 
mnss  sorgfältigst  Yermieden  werden.  Der  Kranke  muss  rubig  und  mfig- 
liehst  behaglich  liegen;  ich  erinnere  Sie  an  die  frtther  erörterte  Therafrie 
der  Quetschwunden.  Dass  auch  beim  Verband  die  grösste  Sorg&lt  mid 
Schonung  den  Wunden  nnd  den  Kranken  zugewandt  werden  rnuM,  iit 
fast  selbstverständlich,  die  ^rOsste  Pedanterie  kann  hier  sehr  segensieifh 
wirken;  der  tägliche  Verband  der  Wunden  unter  Spray  von  1— 2pro- 
centiger  Garbolsäure  ist  in  Krankenhäusern  jedenfkUs  sehr  zweekmftsii^. 
—  Ein  besonderes  Interesse  bieten  die  HospitalverhältnigBe,  die 
ich  hier  nur  flüchtig  bertthren  kann.  Wenn  auch  Wenige  von  Ihnen 
das  Glück  haben  werden,  in  Civilspitälern  praktisch  thfitig  zu  »ein,  so 
kann  doch  Jeder  von  Ihnen  dazu  kommen,  im  Kriege  jreleL-cMitlicli 
auch  üher  diese  Din.iro  etwas  wissen  zu  wollen.  Mau  Icirt  natürlicli 
Spitiiler  nur  da  au,  wo  nicht  schon  aui  Grund  und  Boden  Suni|>f- 
uiiasnieu  halten;  auf  die  Laire,  auf  einen  freien,  mit  I5:iumeu  hepllanztcn 
Kaum  um  das  Spital,  auf  die  zweckuulssige  Anlegung  geruchlo«-pr 
Ahtrittc  müssen  die  Tecliniker  aufmerksam  gemacht  werden.  Von 
allen  kiiustlicheu  Veutilationssystemen  scheint  sich  his  jetzt  nur  (ia> 
van  lloke'sche  einigermaassen  zu  hewälireu;  die  Wände  des  ganzcu 
Hauses  wenleu  dahei  von  Cauäleu  durchzogen,  welche  je  in  eiu  Krankcii- 
zimmer  einmünden;  alle  diese  Cauäle  goheu  von  kreuzweis  gelegten 
Gängen  unter  dem  Gehaude  aus,  iu  dereu  Schuoidepunktcn  eine  Art  von 
Windndilile  steht,  welche  durch  eine  l)amj)fmaschine  getriehen  winl.  hi 
dass  auf  diese  Weise  Inrtwäliieud  neue  Luft  in  die  Krankeuzimmer  ein- 
getriehen  wird  (Pulsionssystem).  Die  ausserordeutliche  Wirksamkeit 
dieses  Ventilatioussystems  künueu  Sic  im  Opemhaus  hier  in  Wien  in 
den  vcrschiedeueu  Jaliieszeiteu  wahrnehmen.  —  Hat  mau  keine  künst- 
liche V'entilationsvorrichtuug ,  so  muss  man  sieh  so  gut  wie  möglich 
durch  die  sogenannte  natürliche  Ventilation  helfen,  d.  h.  man  legt  io 
den  Krankensalcn  correspondirende  Zuglöcher  ohen  und  unten  in  Thflmi 
und  Feustent  an,  so  dass  die  Kranken  in  ihren  Betten  möglichst  wenig 
Tom  Zug  hetrofien  werden;  diese  Zuglöcher  dürfen  nie  gans  §;eschIossfn 
werden.  Ein  ausgezeichneter  englischer  Chirurg,  Spencer  Wells, 
sagte:  ,,cs  gieht  nur  eine  Art  von  wirksamer  Ventilation^^vomchtmig: 
die  Unmöglichkeit,  Thüren  und  Fenster  zu  schlicssen!'*  ¥%t  ebeaso 
wichtig  als  die  Vcntilati(>usv(»rrichtungen  halte  ich  die  sweckroäjtfOge 
Benutzung  der  Krankeusiile.  Kein  Krankensaal  sollte  länger  als  4  Woekes 
hinter  einander  l)elegt  sein,  dann  muss  er  auf  einige  Tnigfi  goleed  wd 
aufs  Sorgfältigste  gereinigt  werden;  die  Wände  sollten  nJt  Oelfitfke 
gestrichen  sein,  um  sie  leicht  abwaschen  zu  können  oder  im  Jahr  wnü^ 
stens  2—3  Mal,  ndthigen&lls  noch  häufiger,  geweisst  werden;  die  Bellet 
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werden  oft  gelüftet,  ircklo|»ft,  jccsoniit;  «las  Stroh  in  <loii  Strolisäckcii 
\>or(le  häufig  crueucrt;  um  besten  sind  Slrulisäcke  iranz  zu  vennriilrii, 
.le<le  cliiriir^rischo  Abtlieilung  sollte  ein  oder  besser  zwei  Ülierzälili^'ti 
Kraukenzinimer  lialieu,  um  einen  regelmä88ig:en  Turnus  im  Wechsel  der 
Ziiuuicr  zu  ermöglichen;  Zü  gleichem  Zweck  sollten  nicht  mehr  wie 
<>— 8  Betten  in  einem  Zimmer  sein,  um  jede  Woche  so  viel  Kranke  ent- 
lassen zu  können,  dass  ein  Zimmer  leer  wird;  die  neuen  Kranken  werden 
immer  in  «las  zuletzt  g^ereinigrte  Zimmer  gebracht.  Will  nmn  mö.:;lichst 
günstige  Resultate  im  Spital  erzielen,  so  muss  man  viel  Kaum  halten, 
und  an  (Jeld  fllr  Wärter]iersoii:i1,  MTische  etc.  darf  es  nicht  tohleu.  Auf 
«liesü  Weise  kann  man  auch  schlecht  angelegte  Spitäler  brauchbar  machen« 
(t rosse  Krankenzimmer  mit  20 — 30  Betten,  die  man  w'e<cen  zu  grossen 
Andranges  von  Kranken  nnd  aus  sonstigen  Grttnden  nicht  beliebig  leeren 
kann,  sind  im  höchsten  Grade  unzweckmftssig.  Der  Director  einer 
ebinurgifchen  Abtheilung  sollte  vor  Allem  eine  grosse  Anzahl  gut  ventilir- 
barer  mittelgrosser  Zimmer  zur  Disposition  haben,  deren  Evacuation  und 
Beinignng  nach  bestimmten  Prindpien  vorgenommen  wird.  Wir  dQrfen 
es  jetzt  wohl  schon  als  ausgemacht  betrachten ,  dass  die  schlimmsten 
Infectionsstoffe  geruchlos  sind;  es  wäre  aber  ein  grosses  Unglflck,  wenn 
man  daraus  die  Conseqnenz  ziehen  wollte,  der  Gestank  in  den  Kranken- 
zimmern  sei  den  Verletzten  und  Kranken  unsch&dlich.  Sohlechte  Luft 
bleibt  Gesunden  wie  Kranken  gefilhrlich.  Schlechte  Spitäler,  besonders 
schlecht  gereinigte  Zimmer  fUr  chirurgische  Kranke,  sind  schlimmer  als 
die  ärmlichste  Proletarierwohnung,  sie  können  durch  die  Combination 
verpesteter  Luft  mit  Anhäuftmg  von  Infectionsstoffen  zu  Mordgruben  ftlr 
die  Verletzten  werden.  Möchten  doch  die  Chirurgen  nie  von  dem  Gedanken 
Uasen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  selbst  mehr  oder  weniger  Schuld  sind, 
wenn  ihre  Kranken  von  Erynipelas,  Ilospitalbrand,  Pyohämie  ete.  befallen 
werden,  denn  wenn  man  Alles  nach  altem  Schlendrian  dem  unsichtbaren, 
»llgegenwärtipen ,  unjirreifbaren,  luftgeistijjen  Miasma  und  Genius  epi- 
demicus  und  den  constitutionellen  Verhältnissen  der  Kranken  zuschieben 
wollte,  80  wiirc  die»  der  Tod  für  allen  Fortschritt  unserer  Kunst! 

Kommen  wir  nun  zur  Uehandlun^r  des  Wundfiel)ers,  <ler  Scpthamio 
luul  i*}<diamie  sell)st,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  .:re,iren  einfaches 
Wiind-  und  Eitertieber,  wehdics  die  p:ew'rdmlichen  (Jrenzen  nicht  idx^r- 
-tt  i;;t,  nichts  anzuwenden  iiHe<rt,  ausser  kiihh'nden  (Jctniuken,  1  iclu'rdiät, 
Ahends  etwas  Moridiiun»,  um  für  die  Naclit  liulie  zu  schatVen.  Dauert 
<las  Fieber  länirer,  oder  ninnnt  es  einen  besonderiMi  Cliarakter  an,  so 
l^ann  mau  <lie  rebrifujra  in  Anwendunir  zielien.  Diiritalis  ist  weiren  der 
lanjcHamen  untl  unNidiereu  Wirkuni;  bii  r  wtiiiir  brauclibnr.  \ Cratrin 
^»rin^  wohl  die  TemixTatur  herunter,  seiu'int  Jedoch  lici  den  toxisclien 
^niuniatinchen  Fiebern  weniir  zu  nützen;  indess  sind  dariiluM-  zumal  bei 
i'jfohämie  weitere  Beobachtimgeu  auzustellou;  nach  den  genauen  Ötudieu 
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von  Biermer  Uber  dieses  Mittel  bedarf  dasselbe  eine  i>eiiondere 
Sorg:faIt  in  der  Amveiiduui:-.  Aconit  wurde  tVUher  von  Textor  sehr  i;eg:eD 
Pvobamie  enii)fobleii,  ieli  lial)e  keine  jriinsti^'cn  Wirkungen  von  diesem 
Mittel  sehen  können.  Cliinin  ist  das  wirksamste  Mittel  jrejren  die  iiiier- 
niittirenden  Eiterlieber,  zumal  in  Verbindung;  mit  ()i)iinn;  O.fM) — l.lX» 
Gramme  Chinin  im  Verlauf  des  iSacliniittajrs,  dann  Al)eiids  0,08  Gmi». 
Oinum  unterdrüeken  sehr  oft  die  SehUttelfröste ;  ich  wende  diese  Miitt^l 
mit  Erfoljr  ])ei  schweren  Eitertiebern  an,  bei  ausfresproehener  Pyohämie 
nutzen  sie  weniirer;  Eiel)ormeistor  fimd  l)ei  sori^nilti^ani  Studien,  da?s 
das  Chinin  seine  antifeljrile  Wirkung:  bei  'JVplius  und  anderen  Infections- 
krankheiten  erst  dann  sicher  entfalte,  wenn  man  es  bis  zu  1,(m»  Grm. 
pro  dosi  trebe.  -  Es  fehlt  nun  au(di  niclit  an  Heobachtangeu  über  Mitte!, 
wehdie  direct  der  Blutintoxication  ent^jogenzuwirken  bestimmt  sind:  die 
antiseptischen  innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  dasChlorwasser,  die  sohwetii::- 
sauren  Alkalien  (von  Pol  Ii  sehr  ircriihmt)  sind  mir  durchaus  wirkungs- 
los erschienen.  Man  kann  aber  auch  noch  andere  Mittel  auwenden, 
welche  zum  Zweck  ha))en,  mit  einem  gesteigerten  Stotfunisatz  auch  da» 
organische  Gift  im  Blute  auszuscheiden.  Wenn  man  die  starken  DiarrhöM 
bei  Hunden  sieht,  die  man  künstlich  septhämisch  gemacht  hat,  OBd  die 
nach  diesen  Diarrhöen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  meineOf  dü 
Gift  werde  durch  den  Darmeanal  am  natürlichsten  ausgeschieden.  In  der 
That  hat  Breslau  bei  Puerperaltieber  durch  starke  wiederholte  Gaben  voi 
Laxantien  günstige  Erfolge  beobachtet;  ich  kann  dasselbe  in  BetrefTder 
Pyohftmie  leider  nicht  sagen;  profuse  Diarrhoe  bei  Pyohämischen  ist 
meist  eine  rasch  zum  Collapsus  ftihrcnde  schwere  Complication.  Mai 
könnte  aueh  daran  denken,  durch  wiederholte  Brechmittel  alle  SeoretioKi' 
thfttigkeiten  in  vermehrte  Arbeit  zu  bringen;  dooh  folgt  aoeh  danach  eii 
solcher  Collaps,  dass  man  vorsichtig  mit  dioBon  Mittefai  sein  mnse.  — 
Bei  Septhämie  habe  ich  wiederholt  versucht,  starken  SchwdM  her?o^ 
zumfen,  wenn  die  Haut  trocken  war;  es  gelingt  dies  zuweilen  durch  m 
warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer  und  nachheriger  Binwicklnng  ii 
wollene  Decken;  man  erzielt  dadurch  zuweilen  Besserung,  Ja  ich  glaubs 
in  einigen  FftUen  dadurch  Kranke  am  Leben  erhalten  zu  haben,  die 
nach  meinen  Mheren  Erfahrungen  unrettbar  schienen;  man  sollte  waX 
dieser  Behandlung  weitere  Versuebe  anstellen.  Auf  eme  starke  Dhneee 
kann  man  durch  viel  Getränk  hinwirken,  es  macht  das  jedoek  keinoi 
sonderliehen  Effect  auf  das  Allgemeinbefinden  dieser  Kranken. — Endfiek 
könnte  man  noch  daran  denken,  durch  die  Amputation,  wenn  eine  solelie 
im  Bereich  gesunder  Theile  möglich  ist,  die  fernere  AufiiabM  seUtl- 
lieher  Substanzen  aus  dem  verletzten  oder  entzBndeten  Tbeü  abmehnei' 
den,  selbst  wenn  bereits  Erscheinungen  schwerer  Allgemeinerkrtakinf 
vorliegen.  Dies  hat  bei  den  acuten  Fällen  von  Septhämie  und  Pvohimie 
nur  äusserst  selten  einen  dauernd  günstigen  Erfolg,  wenn  aueh  vorttbct* 
gehend  fast  immer  Be»i»erung  eintritt.   Bei  subacuter  uud  chruiöitclier 
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Pyobilmie  kann  die  Amputation  >\irklich  lebensretteud  wirken;  diese 
Fälle  pind  aber  leider  ziemlich  Kolten. 

So  kommen  wir  scbliessUcli  zu  dem  anüings  aufjrcstrUtou  Satz  za- 
rück,  tlass  man  sehr  viol  zur  Verhütung  von  sclnvereu  A\  und-  und  Eiter- 
äebem  tbun  kann,  dass  dageiroii  die  Behautllung  dieser  KrankbeiteUf 
wenn  sie  ansgebildet  sind,  wcuii:  Aussicht  auf  Erfoljr  pehi.  Man  sucht 
den  Grund  yomebmlicb  darin,  dass  der  einmal  iu's  Blut  aufprenonnnene 
septisebe  Stoff  fermentirend  auf  das  Blut  wirke,  und  »o  eine  kleine 
Quantität  genUge,  das  ganze  Blut  der  Menseben  und  alle  seine  Silfte  in 
eine  faulige  CUthrung  zu  Tersetzen.  leb  balte  diese  bämatozymisehe 
Wirkung  des  septischen  Qifts,  me  frtther  schon  erwfthnt,  nicht  ftlr  be- 
wiesen. Vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass  das  septische  Gift,  wie  das 
diphtheritische  Gift,  MibEbrandgift  und  ähnliche  Stoffe  deshalb  oft  so  lang- 
dauernd  und  yiel&ch  im  Körper  wirken,  selbst  wenn  sie  in  geringerem 
Maasse  aufgenommen  worden  sind  —  weil  sich  grade  der  mensch- 
liehe Organismus  (wie  auch  manche  Thierart)  nur  sehr  schwer 
dieses  Giftes  entledigt,  und  weil  es  an  den  Stellen,  wo  es  im  Ot- 
gauismus  festgehalten  wird,  oft  neue  Erkrankungsheerde  erzeugt,  in 
welchen  das  Gift  wieder  (wenn  auch  yielleicht  in  abgeschwächter  Inten- 
sitftt)  neu  entsteht.  Hunde  z.  B.  können  meiner  Meinung  nach  deshalb 
»  riel  septisches  Gift  vertragen,  weil  sie  es  so  ausserordentlich  schnell 
durch  den  Darm canal  aussehridon;  sie  Uber>Yiuden  auf  diese  Weise  selbst 
sehr  schwere  putride  hitectiouen.  —  Die  Fähigkeit,  die  aufgeuomiiKiu  ii 
liit'ectionsgifte  melir  oder  weiiijfer  raseh  auszuscliciden,  kann  bei  dou 
Menschen  in  gewissen  Greuxeu  aucli  individuell  sehr  verscliiedeu  sein, 
h  h  halte  diese  Betraehtunirsweiso  auch  in  KUeksicht  auf  Typhus,  Cholera 
und  die  acuten  Exantheme  für  sehr  fruchtbar. 


Vorlesung  27. 

4.  Der  Wund.otarrkrampf;    5.   Delirium  pittaturiiin  trauniati>'iim ;    (».  DiOiriiim  norvosum 
Wtd  Mmnte.  —  Anhang  zu  Capitel  XIII.     Von  den  vergifteten  Wunden:  Insecten- 
nifbe,  iJchlfngenbiMe;  Infeedon  mit  Leichengift.  —  Rots.  Militmnd.   Manl-  nnd  Klauen- 
seuche. Hnndswnth. 

Die  Gruppe  Ton  Krankheiten,  welche  zu  den  traumatischen  und 
phlogistischen  InfectionBXiistftnden  gehören  nnd  welche  zu  besprechen 
noch  erflbrigt,  enthftlt  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahn  sinn 
und  die  äusserst  seltenen  psychischen  Störungen  nach  Verletzungen 
und  Operationen,  lieber  ihre  Entstehung  herrschen  die  yersobiedensten 
Ansehanungen;  da  es  sieb  um  Prooesse  bandelt,  die  ihren  Symptomen 
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naeb  auf  Reizung  des  Hirns  und  Rflokenmarks  bezogen  werden  mtaeiit 
80  sucbt  man  die  Ursacbe  derselben  gewübnlicb  in  den  Nerreneeotren 
selbst.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  aueb  dnreh  Blntintoxieation,  s.  R  mit 
Strychnin  befHge  Starrkrämpfe,  mit  Alkobol  [)sycbi8ehe  Störungen  (Be- 
tmnkenbeit)  zu  Stande  gebraobt  werden  können,  und  somit  ist  es  wohl 
denkbar,  dass  aueb  die  gleich  näher  zu  besprechenden  Formen  der  Er- 
krankung durch  Intoxication  mit  eigentbllmlichen  Stoffen,  welche  viel- 
leicht sehr  selten  und  unter  ganz  besonderen  VerhiUnissen 
in  den  Wunden  gebildet  und  von  da  resorbirt  werden,  entstehen,  während 
beim  Säuferwahnsinn  schon  eine  Reihe  von  den  gewöhnlichen  pyrogeneo 
Stoffen  im  Stande  ist,  in  dem  abnormen,  von  Alkobol  bereits  intoxicirt^D 
Orfrauisniiis  eijrentbünilicbe  Sturuui^cii  ljervorzu])ring:en,  nfimlicb  ein  Fie- 
ber mit  vorwioicend  psychisclien  Stonuiiren  eifroiitliüiiilicbt'r  Art.  Die 
Syniptonic,  wclchr  wir  bei  dicscTi  KraiikhcitiMi  kciinon  lernen  wenkn. 
sind  alle  aiieli  Ijeini  p'wöbiiliebeu  Fielier  vorliniulen,  wenn  uueh  iu  weit 
jrerin^erem  nnd  weniic  bervortretentleni  (iiade;  tler  Seliüttelfrof^t  hat  m 
der  Conilniiatiitn  <ler  l)etheilii?teii  Mnskolirruppcn  eine  unzweifelhaft»' 
Aehnlichkcit  mit  dem  Trismns  nnd  'I'etaniis,  jisyeliisebe  Störungen  hi* 
zn  maniakalisclieu  Anfallen  linden  sieli  tlieils  als  soi^enannte  Fieltw-r- 
delirien  bei  inanelien  Fällen  von  Septliämie^  besonders  al>er  bei  Typlni-s 
sehr  aus^^qnäirt.  Wir  kommen  bei  der  lie^ebreibnn;;  (Ut  einzelneu 
Krankheiten  L'eleir<'ntlich  auf  diese  Px'trachtuugüU  zurUck,  fUr  die  wir 
leider  koiuo  oxperimeutelle  iiasis  haben. 

4.    Der  \\  undstankranipr,  Trismus  und  Tetanus. 

Diese  Krankheit,  welelie  in  Krämpfen  Iheils  der  Kieferniuskeln  allein 
(Trismus),  tbeils  aller  Körperniuskelu  (Tetanus)  besteht,  wobei  bald 
mehr  die  Extroniitäton,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  der 
vorderen  oder  hintereii  Seite  betheiligt  sind,  tritt  zuweilen,  wenn^rleidi 
im  Verhaltniss  zu  den  IVüber  ])esproebeneu  aecidcntcllen  Wundkrank- 
heiten selten,  bei  Verwundeten  auf  und  kommt  noch  seltener  bei  Lcutei 
vor,  die  keine  Wunde  an  sich  haben.  Es  können  in  einem  groj^sen 
Spital  Jahre  verirchen,  in  denen  sich  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht 
zeigt,  wälirend  dann  wieder  zn  gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl 
Ton  Fällen  raseb  hinter  einander  vorkommt,  so  dass  man  geneigt  winli 
eine  e])ideniische  Ursaebe  zu  vernuitbon.  Die  Krankheit  ist  keineswei'« 
nur  in  Spitälern  beohachtet|  sondern  kommt  in  und  ausserhalb  der  Spi 
tftler  zur  Entwicklung.  Ehe  wir  jedoch  auf  diese  iltiologischen  VerhiH- 
nisse  eingehen,  will  ich  Ihnen  kurz  das  Erankheitsbiid  eines  aeolM 
Falles  zu  schildern  versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  naeh  einer  Verletzvng,  selten  frflher,  oft  spiUr. 
finden  Sie,  dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  raeht  oAui 
und  Uber  reissende,  liebende  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Km- 
muskeln  klagt.  In  sehr  acuten  Fallen  ist  sehon  jetzt  heftiges  Firler 


Digitized  by  Google 


VorlesQDg  27.   Capitel  XUI. 


433 


mit  dieser  ersten  Erselieiminf:  verbumlen,  in  anderen  linden  Sic  die 
kranken  in  diesem  Stadium  tidxMlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten 
m  limen  allmählij;  einen  eijxentliiimliclien  starreu  Ausdruck  au,  indem  die 
(iesiclitsmuskeln  tlicilweise  sich  in  krnm|)fh{vfter  Coutraction  befinden. 
In  der  Fol-^e  kommon  bald  niclir  am  Stamm,  bahl  mehr  an  den  Extre- 
mitäten tetanische  Knimi)l'e  hinzu,  wclclic  in  einzelneu  Anfallen  von 
mehren  Secuuden  oder  Minuten  Dauer  auttreteu  und  durch  alle  äusseren 
ia  ize^  ähnlich  wie  bei  der  Wasserscheu  hervorirernfen  werden.  Diese 
Krämpfe  sind  mit  hefti^^en  Schmerzen  verbunden.  Einijire  Muskelg:rui)i)en 
Moiheu  zuweilen  vou  Anfang  bis  zu  Ende  irleichraässig,  doch  schmerzlos 
coQtrabirt,  ja  bei  manchen  luranken  fehlen  die  Zuckungen  (Stesse  Kose) 
gaskz  und  es  findet  nur  eine  dauernde  Contraction  mehr  oder  weniger 
aus«:ebildetcr  Muskeljrrn])|)en  Statt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  in 
Sfbweiss  «rebadet,  der  Kranke  bei  klarem  Bewusstsein;  der  Urin  enthält 
zuweilen  Eiweiss;  das  Fieber  steigt  manchmal  bin  zu  einer  Höbe,  wie 
ne  nur  gelten  vorkommt,  bis  Uber  42*^0.  lob  habe  indess  Fälle  von  sehr 
niseb  tödtlieh  endendem  Trismus  gesehen,  welche  ganz  ohne  Tempera* 
turerböhnng  verliefen;  gleiche  fieobachtungen  hat  auch  Rose  gemacht 
Der  Tod  kann  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Krank- 
heit eintreten,  doch  kann  der  Zustand  aueb  mit  sdemlieber  Heftigkeit 

Tage  andauern  und  sind  auch  solche  FftUe  noeb  su  den  acuten  zu 
rechnen.  —  Es  giebt  ausserdem  eine  mehr  subacute  oder  ebroniscbe 
Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus  und  Tetanus,  wobei 
es  nur  allmählig  zur  Ausbildung  eines  mässigen  Trismus  kommt  und 
KU  Contraeturen,  die  sieb  nur  auf  einige  Muskelgruppen  des  verletiten 
Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerzlos  sind.  Fieber  pflegt  bei  diesen 
chronischen  Fftllen  ganz  zu  fehlen.  Dass  ein  aeuter  FaU  den  Uebergang 
zum  chronischen  Verlanf  nimmt,  ist  im  Ganzen  selten. 

Alle  Erscbeinungen,  welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  bin,  dass 
wir  es  mit  einer  Reizung  des  Rückenmarks  und  der  Portio  minor  des 
K.  qnintus  zu  thun  haben.  Das  Erankbeitsbild  bietet  eine  wenn  auch 
entfernte  AehnHchkeit  dar  mit  demjenigen,  welebes  wir  durch  Vergiftung 
mit  Strychnin  kflnstlich  erzeugeu  können.  Leider  sind  die  Resultate, 
welche  die  Sectionen  dieser  Kranken  ergeben,  meist  sehr  unbefriedigend; 
zuraal  lÜKst  sich  iu  den  recht  acut  verlaufen<len  Fällen  nichts  im  Rücken- 
mark aufißnden;  in  den  Fällen  v<m  ciniiren  TaL^cu  Dauer  will  Rokitansky 
im  lUickcnuiark  die  Kntwickluni;  Jun^aMi  IJindejrcwebcs  nach^a' wiesen 
haben,  wonach  es  scheint,  als  wenn  man  es  njit  einem  entzündlichen 
l'rnccss  dieses  Nervciicontrums  zu  lliun  hätte,  kleine  L'ntersuciiunj;en 
des  Kih'kenmarks  und  (U-r  Nerven  bei  Tetanus  liaben  bis  jetzt  nur  negative 
Resultate  erj^eben.  An  Träparaten,  welche  von  Querschnitten  des  Rücken- 
marks dundi  ausu^ezoichnete  Sjieeialisten  im  Fach  der  Untersuchung'  des 
eeiitralcn  Nervensystems  (Dr.  Göll  in  Ziirich  und  Professor  Mevnert 
ih  Wien)  gemacht  und  mir  gütigst  mitgethoilt  wareu,  bub  ich  allerdings 
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an  manchen  Stellen  des  Rückenmarks  die  bindegewebigen  Partien  nf* 
fallend  entwickelt;  doch  da  dies  nicht  mit  Anhäufung  junprer  Zellen  ver- 
bunden war,  so  l)lieh  es  mir  immer  jweifelhaft,  ob  diese  Hindegewebi- 
vermehrung  wirklich  auf  Neuhildunj?  und  nicht  etwa  auf  mehr  zufälli^r 
Quellung  beruhe,  die  ja  freilich  wahrend  des  Lebens  bestanden  hahen 
mag.  Die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei  einer  wirklich  nachwrif»- 
baren  EntsOndung  des  ROckenmarks  sind  doch  so  rerschieden  Ton  T^ 
tanns,  dass  es  aueh  dadurch  unwahrscheinlich  wird,  dass  letzterer  nf 
einer  an  Myelitis  spinalis  ftlhrenden  Keuritis  ascendens  henihe.  —  Dsm 
man  hier  und  da  in  den  Muskeln  und  auch  in  den  Nerrenseheiden  kleiie 
BlutextraTasate  hei  den  Sectionen  findet,  will  ftr  das  Wesen  der  Kiaak- 
heit  nicht  viel  bedeuten,  da  diese  durch  Zerreissung  Ton  Gapillam  ii 
Folge  der  heftigen  Muskelcontractionen  entstanden  sein  können. 

Ueher  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  gieht  ea  eine  Umfx 
yon  Ansichten,  wie  gewöhnlich  hei  allen  solchen  Pirocessen,  die  kenm 
pathologisch-anatomisch  fassharen  Anhaltspunkt  darbieten.  Zoniehfit 
lag  es  nahe,  sich  bei  der  Untersuchung  an  die  NerFen  zu  wenden,  and 
da  glebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fftllen,  in  denen  bei  der  Verwmidnif: 
Nenrenstftmme  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper  gereitt 
erschienen.  Ich  selbst  habe  einzelne  solcher  FftUe  beobaebftet;  so  Tor 
einigen  Jahren  dnen  sporadischen  Fall,  in  welehem  bei  dner  oifean 
Splitterfractnr  am  unteren  Ende  des  Radius  der  Nervus  medianus  rar 
Hillfte  eingerissen  war,  und  am  dritten  Tage  plötzlich  ein  Trismu««  uo<l 
Tetanus  auftrat,  der  innerhalb  18  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  nützt  n  ia 
nichts,  Theorien  darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Nervenver 
letzunjj:  frrade  tetanische  Kränipi'o  zur  Folge  habe,  während  solche  nnt  b 
einfachen  Durclisclmeiduniren  von  Nerven  höchst  selten  vorkommen,  wril 
es  eine  jrnnze  Keiiie  von  Fällen  giebt^  in  denen  thoils  bei  einfnrbfu 
Wunden  der  Haut,  theils  bei  ausjrebildeten  und  in  Veniarbuii;:  iie^-rith  lu  ii  ' 
Granulationslbichen,  oder  selbst  nach  Applieation  von  Jiiasenptlastcn].  I 
naeli  einem  Hieuenstieli  u.  dvri;].  Wundstarrkn\m]»f  zur  Fntwicklim-* 
kam.  AutValh  nd  ist  es  jedoch,  dass  die  Krankbeit  sieh  besonders  liAutic  | 
nach  Verletzuniren  an  FAtremitäteii,  besonders  an  Händen  und  F'ttsjifn 
entwickelt,  während  diesdluMi  nach  bedeutend  eingreifeu<leren  Vtr 
letzun-ren  liTdier  oben  an  den  Fxtreuiitäten  und  am  Rumpf  im  Oanici 
selteu  beobachtet  wird.  leb  linbe  terner  becd)achtet,  dass  «liejenii:«  n 
Fälle,  in  welchen  der  StMnkiamjtf  bei  bereits  <;ranuliren<leu  Wumirn 
aultritt,  chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenijren,  in  denen  •H*' 
Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Vorletzuni?  entwickelt.  Kose  meint, 
dass  Stan  kram pf  besonders  hei  Wunden  auftrete,  welche  gar  nicht  »Kier 
schlecht  behandelt  sind)  ich  kann  dies  nach  meinen  Erfahrungen  nicbt 
zugehen.  —  Nachdem  man  nun  an  die  Nerren  nad  auch  an  die  febni 
gen  Gebilde  vergeblich  appellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  ta  dfs 
Tersohiedenen  Temperatureinflassen;  es  bildete  sich  bei  Einigni  die  As- 
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nebt  henuu,  dass  eine  heim  sehwQle  Temperatur  die  Entstelmiig  des 
Tetanus  besonders  begOnstige.  Von  dieser  Ansiebt  kann  ieb  mieb  aueb 
niobt  ganz  lossagen,  da  ieb  eine  Anbftnfimg  7on  Fällen  Ton  Wundstarr- 
krampf bisber  nur  bei  hober,  schwüler  Gewitter-Temperatur  sab,  indessen 
sind  aueb  Epidemien  von  Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet  wor- 
den. —  Andere  schieben  der  Erkältung  durch  Zugluft  oder  tlberbaupt 
der  rasch  wechselnden  Luf^Temperatur  die  Hauptschuld  zu,  so  neuer- 
dings wieder  Hei  necke.  Noch  Andere  endlich  glauben  nicht,  dass  das 
Xer?eus\  steni  prunär  afficart  sei,  sondern  dass  das  Blut  zunächst  er- 
kranke und  erst  seoundär  auf  das  Nervensystem  wirke.  Roser  bat 
Tor  Kurzem  eine  alte  Ansicht  wieder  an's  Liebt  gezogen,  dass  der 
Wundstarrkrampf  der  Wutbkrankheit  analog  als  primäre  Blutkrankheit 
aufzufassen  sei.  Eb  ist  uicht  zu  leuguen,  dass  die  beiden  Kraiiklieiten 
^osse  Aehnliclikeit  darbieten;  ein  Beweis  dafür,  dass  dieselben  wirklieh 
anal«)«:  sind,  würde  am  sehlairendsten  dadurch  <regebeu  werden,  wenn 
man  diircli  Iiupfuui:  von  Blut  oder  Secret  tetanischer  Meuselien  auf 
Tliiere  ^\'uthk^aukllcit  erzeugen  könnte.  Von  Imj)fungeü  auf  Meuschen 
k.inn  natürlich  nicht  die  Kode  sein.  Ich  neige  jetzt  sehr  zu  der  hu- 
iiioralcn  AulVasMing  des  'l'ctaiitis  als  einer  eigeuthümlichen  Intoxications- 
krankheit,  ohne  freilich  dafür  Beweise  bringen  zu  können.  Jedenfalls 
s'ilite  man  einmal  Blut  eines  t(>tanischen  Menschen  einem  Hunde  injiciren, 
um  zu  ermittelu,  ob  Tetanus  durch  das  Blut  von  Mensch  auf  Hund 
übertragbar  ist,  ferner  ob  das  Blut  des  Tctanisclien  jiyrogen  wirkt; 
sollte  beim  operirten  Hunde  Tetanus  eintreten,  so  dürfte  als  bewiesen 
betrachtet  werden,  dass  der  Tetanus  eine  humorale  Krankheit  sei;  hat 
der  Versuch  negativen  Erfolg,  so  ergiebt  sich  daraus  freilich  nichts  gegen 
die  hun)oralen  Ursachen  des  Tetanus,  weil  ja  der  Versack  dann  nichts 
beweist,  als  dass  das  Blut  eines  tetanischen  Menschen  in  einem  Hunde 
sieht  Tetanus  erzeugt;  es  bliebe  dann  noch  zu  untersuchen,  ob  das  Blut 
>  iiics  t  e  t  a  u  i  s  c  h  e u  Hundes  auf  eiueu  Hund  Übertragen  ebenso 
irkuugslos  ist.  —  Die  Beobachtung,  dass  der  Tetanus  auf  eine  Extre- 
mität, ja,  wie  ich  es  gesehen  habe,  auf  die  Hand  alleiu  beschränkt  sein 
kiinn,  spricht  freilich  sehr  fttr  Mnen  localen,  auf  die  Nerven  beschränk- 
baren  Ckundj  indees  giebt  es  ja  auch  ganz  localiskte  Lymphangoitis, 
loealisirte  Erysipele  etc.;  mankdnnte  grade  auch  die  Beobaehtong,  dass 
K.  B.  Amputhte  niobt  selten  zuerst  Zuckungen  im  Stumpf  bekommen, 
bevor  die  Krämpfe  allgemein  werden,  dahin  deuten,  dass  sieh  das 
Tetannsgift  in  der  Wunde  bildet,  zuerst  die  Muskeln  und  Nerven  des 
Stampfes,  dann  erst  später  das  Rflekenmark  rdzt  Noch  ^elee  ist  auf 
dieeem  Gebiet  zu  ergründen!  —  Das  hohe  Fieber  bei  den  meisten  Fällen 
Ton  acutem  Tetanus  und  der  Umstand,  dass  auch  noch  nach  dem  Tode 
der  Tetanischen  die  Temperatur  steigt,  hat  die  Pathologen  sehr  be- 
schäftigt; es  gewann  dies  noch  höheres  Interesse,  als  Leyden  durch 
die  Hervorrufung  eines  kflnslllcheii  Tetanus  des  ganzen  Körpers,  den  mau  , 
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dadurch  *zu  Stande  bringet,  dass  man  Bterke  elektrische  Ströme  durrli 
das  ganze  Rückenmark  eines  Hundes  gehen  lässt,  ebenfalls  sehr  hoke 
Bluttemperaturen  erzeugte.  A.  Fick  wies  naeh,  dass  dabei  ein  Wärme- 
ttbersehuBB  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem  Blut  mikgetheiit 
wird,  sowie  dass  die  im  Rectum  beobachtete  TemperatarBteigenmg  nsHi 
dem  Tode  ein  Phänomen  der  WftrmeanBgleiehung  zwiseben  den  Moakefai 
und  der  Übrigen  Körpermasse  ist  —  Wenn  es  naob  diesen  Verwicheo, 
die  ich  mitgemacht  habe,  unzweifelhaft  ist,  dass  durch  tetauische  MuiM- 
zusammenziehung  die  Körperwärme  bedeutend  erhdht  wird,  so  ist  daant 
noch  nicht  bewiesen,  daas  beim  traumatischen  Tetanns  des  llensehsi 
die  hohen  Fiebertemperaturen  allein  oder  Torwiegend  durch  die  Mud[d* 
zusammenziehnngen  bedingt  sein  mfissen:  es  spricht  die  Beobaehtai^ 
dagegen,  dass  sehr  acut  verlaufende  Fftlle  von  Tetanus  fiist  ohne  Fieber 
Tcrlaufen  können,  wenngleich  dies  selten  ist;  auch  in  dieser  Beziehuz; 
sind  noch  Tiele  Rftthsel  zu  lösen. 

Die  Prognose  ist  leider  in  den  meisten  Fillen  dne  schleehte;  tos 
den  acuten  Erkrankten  genesen  nur  ausserordenißeh  Wenige,  von  des 
chronischen,  die  sich  Uber  14  Tage  hinziehen,  genesen  Manche.  Leider 
sind  die  letzteren  Fftlle  an  sich  selten. 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  Aetiologie  dieser  Krankheit 
kann  man  in  Betreff  der  Ther  api  e  nur  symptomatisch  verfahren.  Eme 
j::roHse  Menge  von  Mitteln  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen  worden. 
Im  Allgemeinen  wird  die  Ik'liandlung  mit  Narcoticis,  mit  Opium  um! 
Chloroform,  die  aucli  ich  adoptirt  habe,  am  meisten  geübt.  Man  gicl>i 
das  Opium  in  sehr  grossen  Dosen  bis  zu  l,r)0  Gramme  und  mehr 
in  einem  Tair,  oder  eine  eutspreehonde  Quantität  Morphium  am  botes 
durch  ^^ul)eutane  Injectiouen ;  zuweilen  hören  die  Krrim[>t('  daniaeli  anf. 
zuweilen  nützen  diese  Mittel  indessen  gar  nichts;  jedenfalls  werden 
die  Kranken  dadurch  subjeetiv  erleichtert.  Bei  den  einzelnen  Anfallen 
wendet  man  zur  ^n-(»sscn  Erleicht(M*unj;  der  Kranken  Cldoroforminliala 
tionen  bis  zur  vcdlstämliiren  Narkose  an;  Chloralhydrat  ist  mii  eiuis:en 
Erfolgen  beim  Tetanus  ge.irc])en  worden,  innerlieh  zu  4,m>  bis  .V"" 
Grammes  in  einem  halben  Glase  Wasser,  oder  als  Klvsma  ein  l»is  zwei 
Mal  in  2-1  Stunden,  bis  aiilialtende  hypnotische  Wirkung  erfoli^t.  Mehre 
Fälle  sind  bei  dieser  IJeliaiiillunu*  durchgekommen.  Im  Ganzen  erslreWit 
wir.  den  aeuten  Verlauf  zu  mildern  und  in  einen  mehr  elironisehcu 
idierzuführeu,  weil  dann  mehr  Hoffnung  auf  Genesung  ist  Von  audervü 
Behandlungsweisen  nenne  ieh  Ihnen  noch  die  Auwendung  häufiger 
warmer  Diider;  femer  die  Application  von  starken  Reizmitteln  aa  der 
Wirbelsäule  entUng,  grosse  ßlasenpflaster,  Moxen,  Fernun  candeOR. 
Mittel,  von  denen  ich  nur  keinen  günstigen  Erfolg  verKpreehea  kaaa; 
endlich  das  in  neuerer  Zeit  hier  und  da  gcbrauehte  Curmre,  wricbei 
indcBs  die  gehegton  Envartungen  auch  nicht  erftlUte. 

In  den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  keine  besondere  Oehaai- 
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hms:  einzuleiten;  der  Kranke  bleibt  im  Hctt  uud  muss  sich  durchaus  ruhig 
verhalten;  man  hütet  ihn  vor  allen  Sehftdliehkeiten,  zumal  vor  allen 
phjrsinshen  nnd  psychischen  Aufregungen. 

5.  Der  Säuferwahnsinn.   Delirium  potatorum  traumaticum. 

Delirium  tremens. 

Wir  kommen  jetzt  zu  emem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum 
Glftck  nur  wem'gen  gefährlich  ist  Sie  haben  gewiss  schon  vom  Säufer- 
«teUrinm  gehdrt,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alkoholver- 
ßiflung,  weUsher  theils  ganz  spontan,  theils  aber  auch  bei  manchen 
acuten  Krankheiten,  besonders  bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Ver- 
letzungen sind  eine  nicht  seltne  Gelegenheitsursaohe  zum  Ausbruche  des 
Delirium  tremens.  Sie  werden  diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen 
Über  innere  Medidn  genauer  kennen  lernen,  da  sich  die  Anfälle,  durch 
welche  yeranlassende  Momente  sie  auch  herTorgerufen  sein  mdgen, 
nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden;  ich  will  mich  kurz  darüber 
fassen.  — 

Gewöhnlich  zeigt  sieh  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tap:e  nach 
der  Verletzung,  selten  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden 
nur  Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  lan;:  au  reichlielien  Gemiss 
von  Alkohol,  zunuil  an  Schnaps  uud  Rum  jrewölint  sind;  doch  ist  es 
eine  irrij^e  Ausiclit,  «lass  Hier-  und  Weintiinker  vor  Deliriuiu  ircschützt 
>ind.  Schliiflosi^'keit,  irrosse  l'niulie  in  den  Uewe^'un^en,  zitternde  llande, 
iiiistetcr  Hlirk,  Hin-  und  llerwerren  im  IJett,  Schwatzliat'ti^'keit  sind  die 
zuerst  IjcrvoitiTtenden  Sym]itomc;  dann  folict  das  Delirium.  Die  Krauken 
faseln  fortwährend  vor  sich  liiu,  scheu  kleine  Tliieie,  Mücken,  FHejren 
Vor  sich  her  schwännen;  unter  ihrem  Hett  krieidieu  Mäuse,  Ratten, 
Marder,  Füclise  hervor;  sie  glauben  in  einer  rauchi;reu  Atmosidiäre  zu 
MMi»  oder  hahen  auch  wohl  das  Gefühl  des  Auf-  und  Ahschwankens. 
Die  Delirien  haheu  oft  die  komischsten  Formen:  ein  S(ddat,  den  ich  in 
/iürich  am  Delirium  tremens  behandelte,  sah  eine  irrosse  Men^^e  anderer 
S(ddaten  in  seinem  Wasserirlase ;  wenn  ich  iu's  Ziniuier  trat,  sprach  er 
leise  zu  meinem  Assistenten,  weil  er  mich  für  seinen  Major  hielt  u.  s.  w. 
Im  All^renuMnen  sind  di(!  Wahuvorstellunj^eu  heiterer  Natur;  trotzdem 
>iii(l  die  Kranken  von  einer  unsäglichen  Unruhe  geplagt,  werfen  sich 
tortwälirend  im  Hett  undier  und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man  nicht 
zwei  kräftige  Wärter  zur  Disposition  hat,  um  diese  Kranken  zu  halten, 
80  bleibt  leider  zuweilen  nichts  anderes  übrig,  als  sie  in  eine  Zwangs» 
jaeke  bu  legen  und  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken 
in  ihrem  Delirium  meist  gutmäthig  gestimmt,  und  wenn  man  recht 
kräftig  in  sie  hinein  redet,  so  geben  sie  ganz  Yemttnftige  Antworten,  ver- 
fallen jedoch  gleich  vdedor  in  ihre  Walinvoi-stellungen.  Von  allen  Arten 
*ier  Verletzung  geben  Fracturcn  und  besonders  oflene  Fracturen  am 
läufigsten  Gelegenheit  zum  Ausbmeh  der  Krankheit,  und  bevor  man  fUr 
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solche  Krauke  feste  Ver})iiade  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe, 
die  •rebrochencn  Extioiuitaten  zu  fixiren,  da  die  Verletzten  der  Schmeraeo 
nicht  achtend,  die  l^ruchenden  mit  solclier  Heftigkeit  hcwegten,  dies 
jeder  Schieneuverband  in  weni^  Stunden  gelöst  w:ir.  Die  Prognose  ist 
selbst  bei  ausgebrochenem  Delirium  nach  der  Ansicht  der  meist«! 
Chirurgen  eine  nicht  ungünstige;  ich  kann  diese  Ansiebt  naeb  meiner 
freilieh  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  nicht  theilen;  yon  den  ud 
Gänsen  wenigen  Kranken  mit  acutem  Delirium  tremens,  die  ich  be- 
handelte —  hier  in  Wien  ist  die  Krankheit  sehr  selten  — ,  sind  weuf* 
stons  die  HftUte  zu  Grunde  gegangen;  de  eollabirten  oft  ganz  plotilieh, 
wnrden  besinnungslos  und  starben  bald  darauf.  Andere  kamen  dnreb, 
zumal  wenn  es  gelang,  sie  eine  Zeit  hing  in  Schlaf  zu  bringen;  hienzf 
richtet  sich  auch  die  Therapie;  Opium  in  grossen  Dosen  ist  tut  dis 
allgemein  angewandte  Mittel,  das  man  auch  noch  mit  kleiaoi  Dosei 
Ton  Tartarus  stibiatus  versetzen  kann.  Hiemach  veiftUen  schliesslieh 
die  Kranken  in  einen  komatösen  Zustand,  aus  welchem  sie  im  gttnstign 
Falle  geheilt  erwachen,  zuweilen  aber  anch  in*e  Jens^  bll•he^ 
schlummern.  Ich  kann  Ihnen  kein  besseres  IGttel  als  das  Opium  beiB 
Delirium  tremens  empfehlen,  wenngleich  ich  zugestehen  muss,  dan  ieh 
dasselbe,  in  grossen  Dosen  angewandt  (0,10 — 0,40  Grammes  lUe 
zwei  Stunden,  bis  Sohkif  erfolgt),  nicht  fOx  UBgefiUirlieh  halte.  & 
lassen  sich  auch  Stimmen  zumal  aus  England  hören,  welche  di« 
Opium  und  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus  ganz  entfernt  wiesen 
wollen  und  eine  mehr  exspectative  Behandlung  empfehlen.  Andere 
haben  irute  Erfolge  mit  Digitalis  erzielt;  die  meisten  Chirurgen 
sehr  zufrieden  mit  der  Opiunibchandluug,  sowie  auch  die  gleiehzcin.'i 
Darreichung  von  starkem  Wein  und  Coguac  gerllhnit  wird.  Auch  da« 
Chlorailiydnit  in  grossen  Dosen  ist  in  neuester  Zeit  bei  cliescr  Kranklieii 
sehr  angepriesen  worden.  Von  etwas  günstigerer  l'roguuse  sind  mir 
die  mehr  chronischen  l'älle  von  Delirium  jiotatoruni  ohne  innniakalis«  In 
Anfjille  erschieueu;  starker  Grog  thut  dabei  gute  l>ieuste;  icli  ia^n- 
folgende  Mischung:  ein  Eigelb,  obJ^O  Gramuies  Arrae,  14<>,<h)  (uammefi 
Wasser,  70,()0  Grannnes  Zucker,  ein  nicht  übel  schmeckendes  (leiruuk. 
auch  sonst  als  excitirende  Arznei  bei  älteren  Leuten  ("istUndlich  1  K-*- 
löffel)  brauchen.  Warnen  niuss  icli  Sie  noch  vor  der  Auwenduiu  \«'n 
Blutentziehungen,  welche  <leu  Säufern  in  holiem  (irade  gefährlicli  sin«! 
imd  nicht  selten  schou  einen  rasch  in  den  Tod  Übergebenden  CollAp» 
herbeigeführt  haben. 

Die  Kesultate  von  Soctioneu  bei  Kranken,  die  an  Delirium  irenifft« 
rerstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unniittelbaro  Tcule^ur^Ache  kern 
besondere  Aufklärimg;  mau  tindet  die  gewöhnlichen  Veräudenmgeii  wk 
bei  der  Ö&nfenlyskrasie;  chronischen  Magenratarrh,  Fettleber,  Bright'sfli« 
Nieren,  verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Constantes  in  der  HinwnhBtOTt 
selbst 
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6.  Delirium  nerTosum  und  psychische  Stöningen  nach  Verletzungen. 

Unter  Delirium  nervös  um  traumatienm  yersteht  man  einen 
Zustand  höchster  nerröser  £zaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen, 
wie  er  zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis 
jetzt  nur  einen  Fall  gesehen,  den  ich  mit  diesem  Namen  bezeichnen 
möchte:  ein  etwa  24j&hriger  Hann  (aus  dem  Lande  des  Bimenmostes 
und  Bimenweines,  aus  dem  Canton  Thurgau),  der  nie  viel  getrunken 
hatte,  bekam  bald  nach  einer  mit  leichter  Wunde  complicirten  Unter- 
üfhenkelfractur  Delirien  ohne  Fieber,  wie  ein  alter  Sftufer ;  die  Phantasien 
liezogen  sich  auf  ähnliche  Dinge  wie  beim  Delirium  potatorum,  verliefen 
bei  beruhigender  Behandlung  ünd  unter  Einwirkung  von  Opium  ohne 
mantakalische  Ani&lle;  nach  vier  Tagen  hörten  die  Delirien  auf,  dann 
blieb  Patient  völlig  vemOnftig.  —  Schliesslich  muss  ich  noch  diejenigen 
interessanten  und  seltenen  Fftlle  erwähnen,  in  welchen  nach  Operationen 
bei  sonst  ganz  gesunden  Mensehen  psychische  Störungen  sieh  entwickeln, 
Fälle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  und  ihre  Analogie 
nur  darin  finden,  (laB8  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  z.  B.  nach 
I^neuniouie,  nach  acutem  Rhenmatismus,  nach  Typhus  die  Entwicklung 
wahrer  Manie  hodhaehtct  ist.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner 
rhirurfrisclieii  Klinik  ^'eschen,  wo  in  beiden  Fällen  uacl»  totaler  Kliiiio- 
|tl:istik  Meluiu'liolie  mit  rclif?iöseu  Waliuvointelluiiijeu  auftrat.  Beitk; 
kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  junirer  Mann,  (luältc  sich  unaut- 
liTrlich  damit  al),  iihor  den  Hejrriff  der  DreieiniiJ:keit  klar  zu  werden; 
•lic  auflere  Patientin,  ein  jun*res  Mädchen,  siiciitc  sich  durch  Gebete  und 
Kasteiunjjcn  datlir  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  naclii;e^'eheu 
iiatie,  sich  eine  Naso  bilden  zu  lassen,  nachdem  dieselbe  durch  Lupus 
pmz  zerstört  worden  war.  Hei  dem  juuj^eu  Mann  kam  es  wicderlndt 
/.II  heftiixen  WuthausbrUchcn ;  beide  Kranke  jjrenasen  nach  Verlauf  einiirer 
Wochen  vcdlständi^.  Aus  minulliclier  Mittheiliinjr  ist  nur  hekauut,  das« 
V,  Lanjxenbeck  in  Berlin  wiederum  nach  einer  plastischen  Operation, 
.ind  V.  Gräfe  und  Esmarch  nach  einer  Auju'eno|icration  Anfalle  von 
Manie  beobachtet  haben.  Im  Ganzen  gehören  doch  iLiese  Fälle  zu  den 
gröBsten  Seltenheiten. 


ANHANG  ZU  CAPITEL  XIH. 

Vou  dcu  vergit'tetcu  W  uuden. 

W  ir  haben  uns  jetzt  noch  mit  einiireii  Arten  von  Vcrletzunjren  zu 
licsrhäftiiren,  bei  denen  zu  ^'leichcr  Zeit  mit  der  Verletzung  Gifte  ein- 
u'cinijjft  werden,  welche  theils  sehr  heftijre  örtliche  Erscheinungen,  theils 
ij'erahrUohe  Aiigemeiiikrank Helten  hervorrufen.  —  £in  solches  Gift  ist 
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bekiiiiiitlich  nianrlicn  Tliicicii  eii;ciitliüiiilii*l),  bei  audereu  eutwickelt  » 
sich  in  Folge  gewisser  Kniiikheitcn  und  wird  dann  von  diesen  krankei 
Thieren  auf  den  Mensclien  liltertruLren. 

Die  Stiche  einer  grossen  Reihe  von  kk'inen  Insecten  stehet!  in 
ihren  Folgen  kuinn  in  einem  Verhältniss  zu  dem  geringcu  meehauifH-heo 
Reiz,  welchen  der  eingedrungene  Stachel  veranlasst.  Zuweilen  mag  e» 
allerdings  in  einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Haut  berubeu,  dass  Leute 
nach  Wanzen-,  Mücken-,  Flohsticlien  ausgcdelmte,  wenn  aucli  kurz  vor- 
abergebende  Entsttndungen  der  Haut  bekommen,  währeud  auf  Andere 
derselbe  Reiz  gar  keinen  Eiufluss  ül)t.  Ein  Stich  mit  einer  Stecknadel 
ist  aber  doch  eine  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Fiohstich,  und  den- 
uocli  folgt  dem  letzteren  ein  Jucken  nnd  ßreuuen  mit  Entstehung  von 
Quaddeln  auf  der  Haut,  während  die  Folgen  des  ersteren  gleich  Noll 
sind.  E»  ist  daher  nicht  nnwahrscbeinlich,  dass  bei  ilen  erwähnten 
Insectenstiehen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Stieh  eine  reizende  Sub^lait 
in  die  Haut  eindringt.  —  Die  Stiche  von  Bienen  und  Wespen  erregra 
bekiumflieh  noeh  viel  heftigere  Ersoheinungen;  es  tritt  eine  zaweilea 
ansgehreitete,  sehr  schmerzhafte  Entzflndung  der  Haut  mit  starker  tS»- 
thung  und  Schwellung  ein,  die  freilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  über- 
geht nnd  dem  Organismus  nicht  gefährlich  wird,  doch  aber  höchst  be- 
lästigend sein  kann.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Stichen  zu  gleicher 
Zeit  ist  nicht  ganz  ohne  Bedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  ioi 
Gaumen,  an  den  Augenlidern,  köimen  gewisse  Gefahren  durch  starit« 
Schwellung  dieser  Theile  nach  sich  ziehen.  Da  diese  Entsündungeii 
aber  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  vorttbergelieu,  so  wird  selten  cni 
Arzt  zu  Rathe  gezogen;  man  wendet  im  Volke  dabei  verschiedene  kftb- 
lende  Mittel  an,  welche  den  Schmerz  lindem,  von  denen  ich  Ihnen  nur 
das  Autlegeu  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartoffelbrei,  von  KoU- 
blättem  u.  dgl.  nenne.  Bei  stärkeren  Eützüudungen  werden  UmschU^ 
von  Blei  Wasser  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  klim- 
men. Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespenstiche  wirken  diejenigen 
der  in  südlichen  Ländern  vorkommenden  Taranteln  und  Scorpionc 
Es  entsteht  <hirnacli  eine  noch  ausgedehnten'  Kiitziindiing  der  Haut  mit 
sehr  heftigen,  breniieiiden  Sflinici /t  u.  zawtMlrii  niit  iriasciilnldiiiiL::  Firlnr 
kann  hinzutreten,  doch  gt'fälirlicli  witiKmi  auch  ilicsc  Zustande  p-wülio 
lieh  nicht,  wenn  nicht  durch  «lic  besoiHlcic  Oertlidikeit  der  Verietzuüi.". 
Die  Hehaudlung  niuss  der  oben  erwälintcu  gleich  sein. 

Zum  (Ilück  besitzen  wir  iu  unseren  ( !<'L'-en<len  wenige  Arten  vi»o 
(J  i  l'tscli  langen  ,  nnd  auch  <Iie^^'  >iud   iiii  lit  hiiulig.    Tnter  ihnen 
zu  nennen  N'ijtera  llerus  (die  Kreuzt»tter)  und  \  ipera  Redii  mit /wr 
hakenterniig  gekriinuntendii'tzälinen.  in  denen  sich  die  Ausnihnini:«^'_';iii: 
kleiner  Urüscn  betintU'u,  wehdie  i»eiui  iliss  ihren  Satl  iu  «lie  Wunde 
giessen.    I^cr  Hiss  dieser  Schlaugen  ist  nicht   ganz,  so  g(  tahrlich  \s'u 
mau  glaubt  \  nach  statitttiboheu  Berechnungen  sterbou  unter  (K>  GebiiMeiidi 
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etwa  2.  Der  Schmerz  i^t  «ohr  hofti;:;  es  tritt  starke  EiitzQndung,  Span- 
nung: und  Sclnvellim«;  der  Haut  ein,  daniit  heftij;©»  Fieber.  Ln  osses  Aiig:st- 
gefllhl,  Mattigkeit,  Urocben,  zuweilen  leichter  Icterus.  Was  die  Uebaml- 
lung  betrifft,  so  wird  es  am  besten  sein,  wenn  die  Wunde  sofort  ansge- 
sogen  wird,  was  ohne  Scbaden  für  den  Saugenden  geschehen  kann, 
indem  das  Gift  yom  Magen  und  von  der  Mundschleimhant  aus  nicht 
resorbirt,  Tiellelcht  im  Magen  sehen  zerstört  wird.  Die'  Wunde  wird 
gleich  ausgewaschen;  aueh  giebt  man  den  Rath,  um  die  Resorption  zu 
verhindern,  das  vorletzte  Glied  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tuche 
fest  zu  nmschnflren.  Bis  der  Kranke  zum  Arzt  kommt,  wird  in  den 
meisten  Fällen  das  Gift  resorbirt  sein;  ob  jetzt  noch  das  Aufsetzen  eines 
Sehröpfkopfi^  das  Aetzen,  Brennen  und  Ausschneidender  Wunde  etwas 
nützt,  darüber  sind  die  Ansichten  verschieden,  doch  würde  ich  die  Aus- 
fttsung  der  Wunde  aueh  in  späteren  Stadien  fhr  zweckmässig  erachten. 
Die  örtliche  Hautentzündung  wird  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  den 
spannenden  Schmerz  behandelt:  Einreibungen  mit  Oel,  grauer  Salbe, 
Abschlttss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch  verschiedene  Mittel,  die  wir 
bei  der  Behandlung  oberflächlicher  Verbrennungen  kennen  gelernt  haben. 
Innerlich  giebt  man  ein  Emetieum,  dann  antiseptische  Mittel,  z.  B.  Mine- 
ralsäuren; auch  Ammoniak  soll  nützen  ;  es  ist  von  amerikanischen  Aerzten 
gegen  Schlaugeubiss  empfohlen.  Putz  inj icirte  eine  Prava/Zsche  Spritze 
von  Liq.  Ammonii  caustici  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  suhcutun  in 
die  Nähe  der  Bisswunde  einer  Natter  und  gab  inuerlicli  12  Trojifen  der 
gleichen  Mischung  mehre  Mal  am  Tai^r.  hie  Gebissrue,  ein  Mädchen 
von  8  Jahren,  die  bereits  schwöre  iMschcinun^'cn  (larl)ot.  trciias.  Der 
Li(l.  Ammonii  wäre  künftig  w  «dl!  besser  mit  2  'riieilcn  W  as^<M-  zu  \cv- 
dUnnen,  da  an  der  Injectionsstclle  ein  Abscess  entstand.  —  \'on  allen 
Schlangenbissen  in  sildliclicn  Ländern  sind  die  der  K  la  p  p  e  rs  c  Ii  1  a  n  u^e 
am  .iretalirlichslen;  sie  sind  zuweilen  in  NNeniu-en  Stundi  n  t"illlich;  die 
örtliclie  Entzündung  der  Haut.  <iie  dabei  sehr  lieftiLC  ist  und  sich  weit 
verl)reitet,  f,'eht  nicht  selten  rascli  in  r5an;rrän  iil)er  und  zwar,  soweit 
i<di  es  aus  den  besseren  l>eseiireil)nniren  zu  entnelnnen  vermair,  pinz 
direct,  dhne  dass  es  zuNor  zu  Arterien-  und  \'eiientbr»iiiilniM'  käme;  die 
ndt  dem  (ül't  in  i^eriiiirnn.L'  kniiunenden  («ewebe  Wi  ideii  in  ihrer  fliend- 
sciie?»  I»esrii:i iVcnlieit  irleicli  so  altcrirt.  dass  sie  ihren  normalen  Stott- 
>\eclisel  nicht  mehr  vollziehen,  sondeiii  direct  :ilisii'rben.  Uie  ( Ii'i>issenen 
^^eiieii  unter  l)elirien,  soporösem  Znstand  nud  raschem  CNdlaps  zu  (1  runde. 
Kommt  selirNi(d  (litt  auf  einmal  in  die  Wunde  und  wird  es  sotorl  resor- 
birt, so  tritt  der  Tod  nach  ;ranz  kurzer  Zeit  ein,  noch  bevor  es  zu  er- 
heblicher Ijitzündun^  ^ekoujmeu  ist;  die  llaupterscheinuiiiren  dabei  sind 
( \vanose,  Dyspnoe  und  CoUaps,  zuweilen  auch  Zuckungou,  also  ähnlich 
wie  bei  iilausäurevergiftung. 

Eine  sehr  ]>1dojijogen  wirkende,  iu  ihrer  chemischen  Zusammeu- 
setzung  wahrscheinlich  ?ariable  Substanz  ist  das  sogenannte  Leichen- 
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p:ift.  MaiK'licr  von  Ihnen  niajr  bereits  darüber  auf  dem  Prä[»arirrtuil 
Erfahrunj^eu  j^cniacbt  haben.  Dieses  putride  Gift,  welches  sich  bei  der 
Fäulniss  thierischer  uud  meuschücher  Leiclieu  entwickelt,  dürfte  wohl 
identisch  mit  dem  viel  gesuchten  putriden  Gift  sein,  nach  welchem  wir 
in  den  entzündet  yeijauohtea  Geweben,  im  zersetstea  Eiter,  in  £auleudeft 
FleißchaufgUssen  suchen.  Kommt  bei  Beschäftignn^  mit  Leichen  etwas 
von  dem  Saft  der  todten  Grewebe  in  kleine  oft  unbedeutende  und  kanm 
bemerkbare  Verletzungen  der  Haut,  bo  können  sich  daraus  zuweilen 
höchst  unangenehme  Ersoheiuungei^  entwickeln;  in  manchen  Fällen  bleibt 
eine  derartige  Wundvemnreinigun«;  ganz  ohue  Folgen.  Die  grosse  Ungleich- 
heit der  Wirkung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  daa  Gift  nicht  in  alles 
Stadien  der  Fäulniss  gleich  wirksam  ist  Es  kommen  FfiUe  Tor,  die  be- 
sonders in  Eng^land  frtUier  hftufig  beobaobtet  wurden,  in  welchen  an- 
fangs wenig  Sebmerz  in  der  Wunde  empfunden  idrd,  indessen  bald  eine 
starke  Abgeschlagenheit,  Kopfweh,  Fieber,  Uebdk«!  anftretea;  dann 
folgen  Delirien,  Sopor,  und  in  einzelnen  FflUen  tritt  der  Tod  aohonnaeb 
40  Stunden  ein.  Es  wird  behauptet,  dass  grade  diese  schlimmstea 
FftUe  von  Septhfimie  am  häufigsten  vorkämen  naoh  Seotionen,  die  sehr 
frah  nach  dem  Tode  an  noch  warmen  Leichen  gemacht  worden,  wobei 
es  dann  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  diesen  Fällen  ein 
schon  im  lebenden  Körper  entwickelter  Kiankheitsstoff  in  die  Wunde 
des  secirenden  Arztes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand, 
den  man  gewöhnlich  als  Fäulniss  bezeichnet,  der  sich  durch  Gestank 
kund  giebt,  noch  nicht  eingetreten  war.  Als  Gegensatz  zu  dieser  bös- 
artigen, acuten  Form  sind  diejenigen  Fälle  zu  betrachten,  in  welchen 
das  Gift  nur  eine  rein  locale  Wirkung  ttbt  Es  entsteht  an  dem  t e^ 
letzten  Finger  im  Verlauf  von  24  Stunden  mässiger  Schmerz  und  eow 
leichte  Induration;  dann  bildet  sich  auf  der  Wunde  ein  trockner  Schorf, 
unter  welchem  j^ich  stets  eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Quantität  von 
Eiter  befindet.  Der  Schorf  l)ihlet  sich,  so  oft  man  ihn  entfernt,  von 
Xcücni,  die  Stelle  bleibt  schmerzhaft,  hart  ;  mit  der  Zeit  verdickt  sich 
die  E))iderniis  darauf  und  es  wird  daraus  ein  auf  der  Oberfläche  n;i->('U- 
der,  schmerzhafter,  warzenäliidicher  Knoteu,  den  man  gewöhnlich  uiit 
dem  Namen  Le  ichcntubcrkel  bezeichnet.  Wer  Neigung  zu  <lie^cQ 
rein  örtlichen  lUhlunut  ii  hat,  ist  meist  zu  allgemeiner  lufcctiou  «eni^' 
disponirt.  —  In  der  Mitte  zwischen  «Uesen  beiden  geschildeiieu  peracutea 
niul  mehr  j'lnonisehen  Wirkungsweisen  des  Lcicheugiftes  stehl  ciue 
tlritte,  wobei  sich  zu  der  örtlichen  Entzündung  eine  EutzUuduug  der 
Eymi»liLreOisse  und  Achsehlrüseu  hiuzugesellt ,  die  bei  frühzeitiger  Be- 
handlung in  Zertheilung  übergehen  kann,  oft  aber  zur  Bildun»*  >'>n 
Absc<'ssen  nm  Arm  fldirt;  in  seltenen  Fällen  kann  sich  auch  eine  »t«lciie 
L^'mpliangoitis  nnt  Abscessbildungcn  Monate  iaii:;  liinziehen. 

Was  die  erste  Behandlung  der  (hucli  Leichengift  iuloxirleu  lh\i\- 
Stelle  betrifft,  so  rathe  ich  Ihnen,  zunächst  kaltes  Wasner  längere  Zeit 
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über  die  Wunde  laiifcu  zu  lassen  und  die  lilutun^,  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  nicht  zu  hemmen.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  dann  der 
^cliäd liebe  Stot!'  jirleieb  ausgespttlt  und  es  erfolgt  keine  weitere  Infection. 
kommt  ee  zur  Köthung  um  die  Wunde,  dann  ätzen  Sie  stark  nnt  Ar- 
g:eiit.  nitriG.  oder  mit  rauohender  Salpetenüiure;  dies  ist  freilich  sehr 
schmerzhaft,  doch  wirkt  es  sehr  gut;  es  bildet  sich  freilich  niclit  selten 
nnter  dem  Aetzsehorf  von  Keaem  Eiter;  dann  heben  Sie  den  Schorf  ab 
und  atzen  wieder,  und  so  fort,  bis  sich  kein  Eiter  mehr  unter  dem  Schorf 
iiildet.  Die  sofortige  Aetzung  nach  der  Berflbrimg  mit  Leichengift  halte 
ich  nach  einer  ziemlich  reicblieben  Erfahnmg  an  mir  selbst  and  meinen 
Schülern  im  OpemtionBettrs  niobt  ftlr  zweokmftssig.  Kleine  nicht  blntende 
Risswonden  und  exeorürte  Hantstellen  sind  immer  gefithrlicher  ftlr  die 
Infeetion  als  tiefere  Schnittwunden;  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass 
«las  ausströmende  Blut  das  putride  Gift  mit  aus  der  Wnnde  heraus- 
Mbwemmt.  Die  Empfilnglicbkeit  für  das  Leichengift  ist  fibrigens  verschie- 
den bei  verschiedenen  Individuen;  wiederholte  Infeotionen  scheinen  die 
Disposition  dazu  eher  zu  steigern  als  zu  mildem.  —  Tritt  Lymphangoitis 
auf,  so  ist  der  Arm  vor  Allem  durch  einen  Verband  mit  Schienen* ruhig 
zu  stellen,  und  dann  die  frtther  erwähnte  Behandlung  der  Lymphangoitis 
ciozuleiten«  —  Den  Hergang  bei  dem  Auftreten  der  geschilderten  Krank> 
beitsersdieinangen  können  Sie  sich  folgendermaassen  vorstellen:  es  wird 
eine  kleine  Quantität  Saft  aus  der  I^eiche  (oder  auch  aus  faulem  Eiter 
Ton  Lebenden)  in  die  Wunde  ein«rellihrt;  liier  nelinien  die  eröffneten 
Lymphcapillaren  diesen  fauliiren  StotV  auf  und  fördern  ihn  in  die  Stämme 
<lcr  L ymphirefTisse :  jetzt  kann  in  diesen  rasch  eine  Gerinnuni:  eintin  ti  ii, 
und  der  faulige  Stotf  wirkt  dann  spccitixdi  reizend  nur  auf  einen  kleinen 
Hezirk.  Im  anderen  Falle  irerinnt  die  Lymphe  erst  in  <len  nä«'listen 
Lyinpluhüsen,  oder  es  werden  durch  die  starke  Schwellunir  «ler  Drüsen 
»Up  intrairlandulären  Lymphwege  zusammengedrückt,  und  es  wird  so  die 
r:isvaL'<'  durch  die  Drüse  verhindert;  auch  in  dii'sem  Fall  bleil)t  die  Kr- 
krankung  hical,  wenn  auch  auf  eine  weite  Strecke  ausge»lehnt,  und  tührt 
nicht  selten  zu  Kiterung  nnt  l'i*'l)er  i  wit^  auch  bei  anderen  nicht  speci- 
ti^^chen  Lynijjhgelass-Kntziindungen).  Kndlicli  der  seltenste  Fall:  die 
vergiftete  und  selbst  jetzt  als  (üft  weiter  wirkende  Lymphe  gelangt  in's 
f>iut  und  regt  hier  ebenfalls  chemische  Waudluugsproeesse  an,  dann 
liaben  wir  eine  Septhämie  durch  Leichengift.  —  Aus  den  Fällen, 
welche  in  Genesung  Ubergehen,  lasst  sich  ersehen,  dass  die  bei  dem 
ganzen  Proeess  gebildeten  schädlichen  Stoffe  wieder  durch  die  Se<  und 
Ezcietioiien  aus  dem  Körper  eliminirt  werden  können,  doch  weiss  man  auch 
nicht  genau,  auf  welchem  Wege  dies  besonders  geschieht.  —  Tu  manchen 
Fällen  >vird  etwas  putride  Substanz  in  L\  niphdrüsen  oder  in  einem  an-<  ' 
icrcn  Fntzttndungsheerde  förndich  eingekapselt,  kann  hier  unschädlich 
hegen  bleiben  und  später  allnuihlig  eliminirt  werden;  bei  heftigen  Bewe- 
gungen kann  das  Gift  jedoch  auch  durch  die  Steigerung  des  Blutdrucks 
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in  <lic  Lyinjdi^efähsü  wiudt'r  eiiiirctrieheii  wcnleu  und  neue,  acute,  ürt- 
liclio  und  nllircnuMnc  IntVction  naidi  sicli  ziehen.  lUeihen  solche  harte 
Lynjpiidriisen  nacii  Int'ectioii  mit  lA-iehenirirt  zuiUck^  so  sind  tairliclie 
warme  Hader  am  bosteu,  um  den  Giftstott*  am  scbnellsten  zur  AuMcbei- 
dung  zu  bringen. 


Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  ge« 
wissen  Rrauklieiten  einiger  Tiiiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf 
die  Menseheu  übertragen  werden  können.  Hierhergehört  der  Hotz,  der 
Milzbrand,  die  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  Hundswath. 
Zorn  Glllek  werden -diese  Infectionen  in  Folge  der  immer  besser  wirken- 
den Sanitftts-Polizei  in  den  cultivirten  Ländern  immer  seltner,  so  das» 
Sie  es  als  einen  glücklichen  Zu&U  ansehen  müssen,  wenn  Sie  aof  des 
Kliniken  während  Ihrer  Stadien  eine  der  genannten  Krankheiten  n 
heohachten  Gelegenheit  haben. 

Der  Rotz  (ICaliasmus,  Morre)  ist  eine  Infeetionskmnkheit,  welehe 
besonders  bei  Pferden  und  Eseln  vorkommt  und  sich  auf  viele  Thiere, 
nur  nicht  auf  Rindvieh  Übertragen  l&sst. 

Cliarukterüitiach  Ut  eine  Eiitziiiidiin^  der  Na^en^ciilfiiiihatit  uiit  iiildinii;  kltrioervT 
oder  grSsserer  Knoten:  es  wird  ein  dicker,  ikhcr  Eiter  abgesondert,  die  erwihnten  Knotto 
werden  Icisigt  zerfiUlen,  so  dase  sieb  GeschwQre  mit  kSsigem  Grund  bilden;  Aascbweitnngra 
der  LymphdrTisen,  tuberkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  allgemeiner  Maraamns  koiwawi 

hinzu,  und  der  Aiis^aiiij  ist  fast  in  allen  Füllen  oin  tödfliohi'r.  Pio  mehr  (*hroDti>ch  ait4 
milder  verlautVMidi'  Form  dos  Rotzes  wird  auch  als  .Wiirni"  bezeichnet;  -sie  Ist  neltntT. 
es  ont.^lelien  il.ihei  Knoten  in  der  Haut,  welehe  sieh  dnreli  alimahli^en  Zerfall  zu  (.»*■• 
hihwiiren  aushildon.  Der  Rotz  kiinn  aeiit  in  10 — "JO  Tajjen  tödtlieh  verlaufen;  ehrnniM-h« 
Rot/  kanu  «ich  viele  Mouate,  bis  zu  einem  Jahre  hiuziehen.  —  Diu  Iiifeetioii  erfolgt  voe 
Tbier  su  Thier  thells  durch  Impfung  exooriirter  Hantstellen  mit  dem  Secret  der  Gt- 
schwüre,  hiuflger  Cut  durch  ein  von  den  kranken  Thieren  ausgehendes  Ufichltgef  Co«* 
tagium,  welches  durch  die  Lungen  oder  den  Danntractus  antjsenommea  wird;  die  Kraakhrii 
lo<  alisiri  sich  nicht  immer  zuerst  in  der  Nase,  »ondem  xuweileB  xuerst  In  der  Longr»  <o 
doss  sie  dann  anfangs  sehr  schwer  diagnosticlrbar  ist. 

Die  Rotz-  und  Wurmkrankbeit  der  Thiere  wird  vorwiegend  dnrrli 
zufällige  Impfung  auf  Menschen  fibertragen.  Kommt  von  dem  Eiter  «bw 
rotzigen  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder  excoriirte  Stelle  der  Hsot 
des  Menschen,  oder  kommt  ein  sebr  intensiv  giftiger  Rotzeiter  nur  tof 
die  unverletzte  Haut  oder  Sclilcinihant  des  Menschen,  »o  können  sehr 
jiciitc  KutzUiidiin'rcn  mit  septischer  All^'^emeiiikrankheit  auftreten,  die  io 
den  meisten  Fällen  tr.dtlifli  werden.  Ks  iriel)t  aueli  F;ille,  iu  welehcn  eine 
lucale  Inlet  tion  ni«  hl  nachzuweisen  ist,  und  in  welciien  man  eine  Intectioii 
dureli  die  Kcsjiii  ati<nisori;aue  (»der  den  Darnitraetus  anniiuint.  Die  clin»- 
niselie  Form  des  l{(»tzes  heim  Mensehen  ist  selten;  die  ErsclK*iuuu;:i ii 
8in<l  \  orw  it  u^i  iid :  pnstulüse  Entzündungen  der  Haut,  Absoess-  und  (ic- 
seiiwiirs!)iUluu;^en  hahl  hier  hahl  tlurt  im  l'nterliautzellircwelie;  tiie  (ief;ilir 
ist  dabei  nicht  so  grobs.    In  ciuigeu  Fällen  bildet  sich  bei  einer  acuica 
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Rotsintoxication  eine  auf  die  yerletzte  Extremität  sieb  beschränkende 
Lympbangoitb  nnd  Eiterung;  in  anderen  entwickelt  sieb  sebr  scbnell  eine 
diffuse  erysipelatöse  Rötbung  der  Haut  mit  starker  Schwellung,  während 
xn  gleicher  Zeit  ein  sehr  intensives  Fieber  hinzukommt.  Die  örtliche  Ent- 
zflndnng  kann  in  Brand  flbergeben;  es  kommt  su  Delirien,  bald  zu  einem 
comatösen  Znstand;  Diarrhöen,  dteriger  Ausfluss  ans  der  Nase  ist  meist 
eine  spätere  Erscheinung;  Schmerz  in  den  Muskeln  können  sich  hinzu- 
gesellen nnd  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein.  Die  ganze 
Krankheit  kann  in  sebr  kurzer  Zeit  yerlaufen;  so  erinnere  ich  mich  als 
Student  in  der  Göttinger  Klinik  einen  kräftigen,  rBstigen  Mann  gesehen 
sn  haben,  der  in  wenigen  Tagen  an  Botzyergiftung  sterb;  doch  kommt 
es  auch  yor,  dass  die  Kranken  bei  dieser  acuten  RotzvergiOung  noch 
10—14  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen  alle  Erseheiniiniren  der  Pvohjlniie, 
zumal  eine  Meii^e  von  hämorrhag-ischen  Abscessoii  in  den  Muskeln 
tntstehen,  die  so  cliarakteristisch  l'iir  liotzpyolifimic  si  nd,  dass 
von  ihnen  aus  der  K  (ickselihiss  auf  liotz  ireniaelit  werden 
krniu.  Eö  kann  sich  in  seltneren  Fällen  aus  dem  ehroniselien  Kotz  die 
acute,  raseh  töddiche  liotzkrankheit  entwickeln  ;  nniirekehrt  ist  auch 
hcnliarhtet,  dass  die  acute  liotzkrankheit  in  chrimiscluMi  Verlauf  liberirelit. 
Leute,  die  viel  mit  Pferden  umg-ehen,  sind  natürlicii  dieser  Kiankiieit, 
die  nie  jiriinär  hei  Mensehen  entsteht,  vorzii^^licli  aus::esetzt ;  es  ist  daher 
in  diesem  .Sinne  eine  Herufskrankheit.  -  Von  liehandiunir  ist  leider  hei 
«licser  Verjjriftnn^  wenig  die  Hede;  man  behandelt  die  Zustümle  je  nach 
den  hervorsteclieudsten  Synipt(MMenirrni)pen  wie  die  acute  rycdiümic.  Jod, 
Arsenik,  Kreosot  sind  als  Gegengifte  gegen  Rotz  empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pnstnla  maligna)  ist  eine  am  hftufigstcu 
beim  Rindvieh  primftr  zur  Entwicklung  kommende  Infectionskrankheit. 

I")it'  KranklK'it  hat  iliron  Namen  davdii.  flass  man  in  doii  Lcicli'Mi  dvT  tiarau  ver- 
storbenen Tliiere  die  Milz  enorm  geschwollen,  schwarzroth,  wie  brandig  lindel;  ausM-rdeni 
»t  in  vtelea  FSlten  die  Danii8chl«iailiaiit  blutig  toHi  und  geschwollen;  das  lockere  sub- 
peritoneale  Zellgewebe,  zaweilen  auch  das  Unterhautzellgewebe  einer  oder  der  anderen 
EitremitSt,  ist  oft  snkig  SdematOs  inflltrirt;  in  der  Darmschleimhant,  sowie  auch  cuwellen 
ia  der  äusseren  Haur  finden  sich  zuweilen  Carbunkel*artige,  rasch  brandig  werdende  In> 
6ItratintuMi.  I)ii>  Kmnklioit  verlänfl,  wie  alte  Infectionsk  rank  Helten.  vorM  Icn  schnell 
je  na<'h  der  Men^jo  und  Intensität  des  aiifponommenen  (  Jitres  und  je  na<  h  di  r  Kesistonz 
'l'T  erkrankten  Individuen:  der  Verlauf  kann  forulrovant  ' a[«npleitif<trni)  sein.  >i(h  aber 
auili  auf  mehre  Tage  ausdehnen.  rilanzenfres.ser  werden  bieliter  davon  inlirirt,  als 
Omnivoren  und  Camivoren.  Das  Contagium  iüt  ein  fixes  an  den  Produeten  der  Krunk- 
h*it  nnd  »n  dem  erkranitten  IndiTiduum  hingendes;  Aber  die  primire  Entstehung  des 
MUsbrandes  herrscht  noch  keine  Klarheit;  da  in  einigen  Gegenden  hinllger  Milzbrand- 
«enchen  Torkonunen  als  in  anderen,  so  hat  sich  die  Meinung  gebildet,  dass  der  Boden 
und  die  Art  der  Futterkräutor  dabei  mir  in  Betracht  kommen,  wenn  auch  vielleicht  erst 
in  zweiter  IJine,  I>em  Kotb  der  kranken  Thlere  ist  das  Darmserret  beigemengt;  die 
'lecifidclte  rJiftigkeit  nnd  Daiu  ibalti^keit  des  Ie!/t'  reii  ist  naebi,'e\v iesen.  Win!  sob  lier 
Koth  aufwiesen  %er>treut,  nnd  friseb,  oder  aueli  wuhl  an  lleu  an^i  tnn  knet  vuu  uudereu 
Thitrvn  gelreü^en,  so  kann  auf  die^e  Weise  die  Krankheit  sivlt  verbreiten. 
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Die  Uebertragim^ir  der  Krankheit  auf  den  Menschen  erfolgt  am  hSo- 
figsten  durch  das  Beeret  der  MilzbrandpuBtcln.  Kommt  dasselbe  oder  die 
getrocknete  Haut  des  getüdteten  Thieres  mit  der  Haut  des  Henscben  ii 
Berührung,  so  kann  das  Gift  auch  bei  miTerletztcr  Haut  in  einen  flai^ 
balg  oder  eine  »Schwcissdrüsc  eindringen;  es  entstellt  eine  anfangs  im- 
scheinbare  docli  stark  juckende  dann  Ijrennende  Pustel,  in  deren  Centmai 
sieh  bald  ein  schwarzes  ßlutbläselicn  bildet;  dazu  gesellt  sich  bald  be* 
deutendes  Fieber.  In  schlimmen  Füllen  nimmt  die  Oautenttflndun^  selu 
bald  die  Beschaffenheit  eines  Carbunkels  mit  raschem  Ausgang  in  finod 
an;  der  Verlauf  gestaltet  sich  wie  beim  fraher  beschriebenen  bösaitign 
Garbunkel,  und  die  Krankheit  endigt,  sich  selbst  überlassen,  meist  töd^ 
lieh.  Man  reicht  innerlich  die  bekannten  Antiseptica.  Oer  Anthrai 
selbst  ist  energisch  mit  Einschnitten,  Excisionen,  Kali  eausticam,  rauchen* 
der  Salpetersäure  anzugreifen;  kommt  der  Kranke  früh  inr  Behandln^ 
und  ist  noch  keine  intensive  Blutinfection  ausgebildet,  so  ist  HoffiBniig 
auf  Genesung;  bei  Tollkommener  Entwicklung  des  Milsbraadcaibnnkflb 
und  septhftmischen  Erscheinungen  ist  der  Tod  sicher.  Neuere  Beohaeh- 
tnngen  haben  gezeigt,  dass  Milzbrandinfectionen,  welche  bei  Thierinieft 
durch  Sectionen  kranker  Thiere  zufäUlig  yermittdt  wurden,  keiseswQgi 
immer  so  flblen  Verlauf  nehmen,  sondern  öfter  nur  zu  einer  Phlegmoae 
mittlerer  Intensitftt  Veranlassung  geben,  die  in  wenigen  Ta^eo  mit  Ab* 
schuppung  der  Haut  in  Zertheilung  Übergehen  kann.  Von  Lenbe  nid 
W.  il filier  sind  in  jüngster  Zeit  FftUe  beschrieben,  in  welchen  sich  aacb 
Genuss  von  Fleisch  an  Mibsbrand  yerstorbener  Thiere  eine  si^wcr 
Darmentzündung  mit  tOdtliehem  Ausgang  ^twiekelte.  Nach  Boll  Inger 
soll  audi  die  Milch  milzbrandiger'  Ktthe  infectiös  auf  den  Mensches 
wirken.  —  Ob  der  Milzbrand  auch  beim  Menschen  sich  primär  entwickeln 
kann,  oh  der  tVülier  beschriebene  (pag.  313)  bösarti^^e  Carbunkel  beim 
Mciiselicn  ininier  durcli  Iiircction  oder  auch  spontan  aus  jrleiclien  fitiolrv 
jirisclieii  Ik'din^ningen  hervorsteht  wie  bei  Thiercn,  darüber  streitet 
man  noch;  ausirczeichnetc  Clnrur<ren  und  Thierürzte  iiaben  sich  uiit 
diesem  Gegenstände  beschäftigt;  die  Impfversuche  von  Secret  des  \m- 
artigen  Carbunkels  des  Menschen  auf  Thiere  sind  sehr  unsicher  in  ihrer 
AViikiing  gewesen,  die  I]e(»bachtungen  widersprechen  sich  zum  Thoil, 
kurz  das  \  erhältuiss  dieser  vcrscliiedcncu  Carbuukel-  und  Pustclfonueü 
zu  einander  ist  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  noch  nicht  aufgeklärt 

In  neoester  Zeit  gewinnt  die  Ansicht,  da»  das  «pedfische  Gift  de«  Whbnaitt  u 
RpwiHSon  kloinstcn  <)ri»aiiism<»n  ^«'^"'nJen  »ei,  Immer  molir  an  liofU-n;  mmal  häh  na?»io» 
dafür,  «ins^  (Jio  im  Ulnti'  IcImmhIit  imd  an  Milzlirand  .  rkr^iiktfr  'I  hien'  zuweilen,  im  Blnle  «o 
Milzliraud  verstDiliiMit'r  Tliiorc  ziemlich  i-ou-suint  U-obaclitcten,  von  Pollen  der  (1S&J> 
zuerst  bescbriebenen  Bacterien  die  Krankheit  veranlacsen.  Da  aber  auf  der  andenn  5lili 
behauptet  wird,  daas  man  andi  nlt  Müsbraodblnt,  welebaa  keiiw  Baclarlan  evibUk  ff 
folgreich  andere  Thiere  infldren  kann,  so  darf  man  vielleiebt  noch  daran  awattda. 
das  MihEbrandgift  nicht  anch  aiiMerlialb  von  Bacterien  «zistfaren  kann.  In  Uns 
erwihnten  Fallen  von  Leube  fhnden  sich  tahllose  Coccoe  and  Baetsrlan  In  dsr  laiptf^' 
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Schleimhaut  (Mykosis  intestinalis,  Buhl).  DM8  die  beim  Milzbrand  gofundt>nen  Baoterien 
von  anderer  Art  sind,  als  die  Fäulnissbacterii^n.  ist  vielfach  beliauptot.  15ollin>;cr  be- 
baiiptot,  dass  sich  kk'iiu-  Cooios  (Baott'rifnkeiiiu\)  in  cloiii  Blut  jedes  an  Milzliraiid  er- 
krankten Thiereä  tiuden,  du^s  sie  aber  wegen  ihrer  Kleinheit  den  Beubaehtern  oft  ent* 
gangen  sind;  er  hUt  Ae  Vegetation  dieser  Pilzelemente  für  die  iresentUchste  Cmche  der 
KnuikheH»  welehe  freilich  durch  Disposition  einselner  Thienirten,  Nahrung  derselben  und 
Beechaffenheit  des  Bodens  und  der  Stallungen  sehr  begünstigt  wird.  Eigene  Unter- 
^  liehungen  haben  mir  bestätigt,  da.ss  die  Milzbrandbacterien  im  Blut  zn  den  Meso-  and 
Megalobaeterien  gehören,  wie  sie  sich  im  Blute  und  int  Periennlinm  faulender  Leiehen 
nii  lit  selten  bilden;  ferner  daü»  sie  in  sieh  Coee^s,  ja  dft  ruM  Ii  Danersjxtren  l)ilden; 
Fr  i  seh  ^ali  l)ei  Impfung  von  Haeterien-haltigem  Blute  in  die  llornliant  von  Kanini  ln-a 
t<tenifoiniige  l'iktiguren  eutätehen,  die  deutlich  aus  ^Bueterien  be>tauden,  vvctehe  eine 
rolossale  Yegetationskraft  entwi^elten,  and  rar  Vereiterung  des  Auges,  jedoch  nie  cur 
Allcemeininfection,  nie  tnm  Tode  des  Thieres  Ahrten.  Die  Ton  mir  beobachteten  Impf- 
Tersncbe  tou  Milibrandblnt  knrx  ravor  gestorbener  Pferde  und  Kfihe  auf  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Hammel,  Hunde  zeigten,  das«  die  Impfungen  um  so  sicherer  hafteten, 
je  zweifelloser  sich  in  dem  /uiu  Impfen  benutzten  Blut  Bacterien  vorfanden;  fibrigens 
zeigten  sieh  in<-onstante  Krfol^'e  >ler  Inipfinigen  in  manchen  Beziehungen  ebenso,  wie  sie 
Ton  anderen  Forschem  beobachtet  wurden. 

Auch  die  Maul-  und  K  laueuseuolie  des  liiiidvicirs  müssen  wir 
erwaliucu,  da  ihre  Ucbertragbarkeit  auf  Menscbeu  durch  neuere  Unter- 
sucbuDgeu  festgestellt  ist 

Die  Krankheit  besteht  beim  Rindvieh  darin,  dass  sieh  an  der  Mundschleimhaut  und 

an  «ler  Wurzel  der  Hufen,  dann  aueh  am  Euter  der  Kühe  Bläschen  und  I'usteln  bilden, 
welelie  naeh  Ablauf  von  5—14  Tai;eii  s|)ontan  wieder  heilen.  Somit  i>t  die  Krankheit, 
«  eb  be  >ii  !i  epidemiseh  theils  dun  h  das  St  eret  der  ^ll^tl■ln  und  dureh  die  Mib  b,  theils 
aiub,  wie  augenomtnen  wird,  dureh  ein  tlnebtiges  t  ontai^inm  \erbreitet,  gewölinlieb  ab- 
gelaufen; wenngleich  die  Thiere  dabei  oft  stark  abaiagern,  su  sterben  doch  nur  junge 
Kilber  daran. 

Die  Uebertra"i:iin^  dieser  Krmiklieit  auf  den  ^Icnscben  erfolgt  durch 
<\)ntnet  von  verletzten  Hautstelleu  mit  deui  »Secret  der  Thierpusteln  oder 
diireb  reichliehen  Genuss  ungekochter  Milch  kranker  Thiere.  Ist  die 
Krankheit  in  letzter  Weise  entstanden,  so  bilden  sieh  Hläschen  und 
Pusteln  im  Munde,  auch  an  Händen  und  Füssen  wie  beim  Kind.  An*rina 
und  Magencatarrh  kann  hinzutreten.  Die  Therapie  besteht  in  häufiger 
Keinignng  des  Mundes,  Bepinseln  der  Bläschen  im  Munde  mit  Borax- 
lüsangen  (5  Qrms.  auf  30  Grma.  Honig),  Betupfen  der  Hand-  und  Fuss- 
ptutefai  mit  Argent  nitrieum.  —  Durch  das  Kochen  der  Ifilch  wird  der 
InfedioBsstoff  serstört.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche 
aphth<Sse  Erkrankungen  kleiner  Kinder  dureh  Infection  mit  Milch  ent- 
stehen, welche  Ton  Kflhen  mit  Maul-  und  Klanenseuche  stammt.  Die 
Krankheit  verlftuft  beim  Menschen  ebenso  ungeAhrlich  wie  beim 
RindTieh,  nnr  ganz  junge  schwächliche  Kinder  konnten  dadurch  ge- 
Ahrdet  werden. 

Bekannter  und  auch  wohl  häufiger  als  die  eben  beBchriebenen  beiden 
Knmkheiten  ist  die  Hundswuth  oder  Wasserscheu  (Ihdrophobia, 
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Lyssa),  welche  von  Tliiercn  auf  Menschen  Ul)ertragen  wird.  Dass  sieb 
die  Krankheit  jetzt  nocli  i)rinirir  entwickelt,  wird  von  Bollinjrer  be- 
stritten. Sie  wird  nur  durch  den  Bisa  der  erkrankten  Thiere  und  den 
in  die  Wunde  fliessenden  Speichel  Übertragen,  und  haftet  das  Gitt  hex 
allen  warmblütigen  Thierenj  ea  nimmt  bei  den  Impfungen  nicht  an  Wirk- 
samkeit ab,  sondern  ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  übertra<rcii. 
Es  beisst  z.B.  ein  toller  Hund  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sich 
die  Krankheit  und  sie  beisst  einen  Menschen ;  der  Speichel  des  kranken 
Menschen,  auf  ein  Thier  Übergeimpft,  erzeu;;t  wieder  die  Krankheit  u.  s.  t 
Audi  durch  Impfung  mit  Blut  der  wuthkranken  Thiere  kann  man  die 
Krankheit  erzeugen. 

Dil*  Kfi^cluMnunm'n  lioim  Hiiiulo  worden  von  den  ThioriirzU^n  in  folgender  Wci»«*' 
gcscliUd«-rt.  Man  utiterschvidet  eine  rasende  and  eine  stille  WuUi;  vor  b«idi*n  ut  dcv 
Hund  etwa  8  Tage  lang  tnuuig  und  geniesst  wenig;  nnn  beginnt  die  nsende  Wndi;  der 
Hnnd  läuft  swecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  sclieinbar  von  innerer  An|^  gtttUbm, 
beiwt,  wenn  er  gereist  wirdi  auf  Allee  ein,  was  ihm  in  den  Weg  kommt;  mletit  tritt 
Abmagerung  ein,  wankondor  Oanp,  dann  LShnnin^  der  hinteren  Extremitäten,  das  B»-II'-ii 
geht  in  eine  Art  v«»n  Heulen  üln  r.  Ziiekunt;en  stellen  sieh  ein.  uinl  ^ — 4  Tajje  naeh  ij. 
letzten  Ki^>  heinuni^'i-n  erfolj^t  <ler  Tod.  \\>  \  'ler  viilleji  Wutli  tritt  sehr  hald  l^ihniiini; 
der  Uiiterkiifcrniu.>keh»  ein  und  damit  die  L nlaliigkeit,  zu  beiissen  und  zu  fres>en. 
fibrigen  ilr»cheinuugen  sind  wie  eben  beschrieben.  Von  Einigen  werden  nicht  dieM!  beidt's 
Formen  der  Krankheit  als  solche  unterscliieden,  sondern  dieselben  ab  Terscliiedeae,  tm 
bald  rascher,  bald  langsamer  vorfibergehende  Stadien  heseichnet  Bei  der  Seelion  «sicher 
Thiere  findet  man  nach  Bollinger  als  da:*  Wesentliehste:  eine  dunkle,  dickJBsrig»  aad 
thccrurtige  Beschaffenheit  des  Blutes,  Ilinirxieni.  mehr  oder  weniger  ausgesprochfnr  n- 
tarrhali>ehe  Verämieningen  sänimtlieher  Seiiieiinhäute,  besonders  des  Athmun^s-  und  Vet- 
dauuuKM'anals.  nftcr.-»  verbunden  mit  llsperämie  und  Keeh\ nio.sen,  llvjieräuiie  und  .  vaiif» 
tische  l'''ürlMjng  der  parem  hyniairiseu  Drgune,  Mungel  normaler  Futterstoffe  im  Magen  ouJ 
Darm  und  die  Gegenwart  unverdaulicher  Fremdkörper  daselbst,  endlicb  die  vorgeachriittar 
Abmagerung  des  gansen  Thieres.  —  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  miknwkopisehe  Ualsr 
snchangen  des  Hirns  und  ROckenmarics  bei  dieser  Krankheit  angestellt  worden  sind:  ss 
ist  doch  in  hohem  Chade  wahrscheinlich,  dass  in  den  PSllen,  wo  längere  Zelt  dsillSrhf 
Lähmungen  hervortraten,  Degeneration  des  Kückenniarks  vorhanden  ist»  weaa  aadk 
sonst  die  Krankheit  einen  vorwiegend  humoralcn  Charakter  tragt. 

Was  die  Ucl)ertrafriiiig:  des  Hundswutlij^nftes  auf  den  Mensrhen  hc- 
trifft,  Ro  ist  es  zuvönlerst  berulii^'cnd,  dass  von  den  Gebissenen  nicht 
alle  erkranken,  sondern  dass  das  CliCt  unter  lÜO  Fällen  nur  etwa  47  Mal 
haftet.  Meist  lieilt  die  liiss^vnnde  leieht  zu;  seltner  eitert  sie  lün^xrc 
Zeit,  was  als  irilnsti^cr  Ix-traclitt  t  wird;  niemals  ist  die  örtlich«'  Ki;ictioo 
der  Art,  dnss  von  ilir  aus  eine  (iefalir  droiit,  und  in  die>er  lJe?ieiiun^' 
unterseheidet  sich  das  llundswuth^^ift  sehr  wesentlieh  von  den  Mshor  lu- 
gproehenen  thicrischen  (liftcn;  es  ist  kein  pldo^'ogeucs  Gift.  Dlt  Au>- 
brueh  der  Krankheit  crfol^i  selten  v(>r  der  (>.  Woebe  nach  dcjn  lür^ 
häuli^'  noch  später;  es  cxistirt  aus  neueBtcr  Zeit  eine  Beobaehtun^.  wo 
die  Krankiieit  erst  nach  i!  Monaten  auftrat.  Aeltere  Sebritlsteller  x'cheo 
noch  ciue  viel  läD|;ere  Dauer  des  Incubationsstadiuius  an^  im  Volk 
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8leht  viclfacli  der  Glaube,  dass  die  Zahl  9  dabei  eine  KoUc  spiele;  man 
enählt  flicli,  dass  die  Krankheit  am  9.  Tage  oder  in  der  9.  Woclie  oder 
im  i).  Monat  nach  dem  Biss  auftrete,  und  dasfl  man  vor  dem  Al)]auf  des 
neunten  Jahres  immer  noch  nicht  sicher  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit sei.  r)iüs  ist  nun  Jedenfalls  als  ein  Miihrehen  zu  betrachten,  was 
»ich  leiebt  dadurch  erklären  hlsst,  dass  die  lan^e  Dauer  des  Incubations- 
^tndiums  an  sieh  ja  etwas  sehr  Wunderbares  hat  und  deshalb  wohl  ra 
diesen  Erzählungen  Veranlassung  gab.  Wo  das  Gift  während  der  langen 
Dauer  stecken  bleibt,  ob  in  der  Narbe,  in  den  nächsten  LymphdrOsen, 
im  Blote,  das  ist  vOllIg  unbekannt  Nur  in  wenigen  Fällen  hat  man 
beobaohtet,  dass  die  Verletzten  kurz  yor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
Sfhmerzen  und  eine  geringe  Röthung  der  Narbe  bemerkten;  dann  treten 
nnächst  grosse  Reizbarkeit,  Aufregung  und  Unruhe  und  in  seltenen 
Fällen  schon  jetzt  Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Die  Reizbarkeit  steigert 
lieh  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  quält  diese 
nngincklichen  Kranken  und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuckungen  und 
die  schmerzhaften  Schlundkrämpfe  anregen.  Jetzt  kommt  erst  nach  und 
wh  die  eigentliche  Wasserscheu,  die  bei  den  Hunden  ganz  fehlt;  die 
Kranken  haben  unsäglichen  Durst,  und  so  wie  sie  etwas  Flüssiges  sehen, 
werden  sie  von  entsetzlicher  Angst  und  Krämpfen  befiillen;  zuweilen 
folgen  Anfälle  von  tiefer  kramp fai  tigcr  Inspiration;  der  Schlaf  hört  toII- 
kommen  auf,  die  Kranken  befinden  sieh  in  fortwährender  Angst  vor  dem 
gerilltesten  Geräusch,  weil  alles  dies  sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe 
anregt,  die  sich  zuletzt  Uber  den  ganzen  KOrper  verbreiten  und  dann 
•uch  zu  fJJrmlichen  Wuthanfällcn  mit  dem  Ausdruck  der  furchtbarsten 
An^'st  flihrcn.  Im  (Jauzon  sind  diese  I  n-rlückliehen  jedoch  durch  Kulie 
und  Zuspräche  leicht  zu  l)csänfti^a'n,  entweder  voUstündip:  resi^'nirt  oder 
;ni('li  tief  nielanclioliscli.  Zuweilen  nwilmen  sie  ihre  llniL^ohun^,  iiinen 
nicht  zu  nahe  /u  kommen,  damit  sie  jene,  nicht  beissen,  sind  aljer  durch- 
aus nicht  büsartiic,  wie  man  sie  früher  ^geschildert  hat.  Erst  g:e^ren  das 
Ende  tritt  starke  Speichelabsonderung'  und  dann  Scliaum  vor  dem  Mund 
«in;  der  Tod  folgt  in  einigen  Fällen,  nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starr- 
krämpfe vorausgegangen  sind,  in  anderen  ausserordentlidi  ruhig,  nach- 
dem die  Krämpfe  uiul  die  Wasserscheu  vollständig  aufgehört  und  Patient 
inul  Arzt  sich  einer  trllgerischeu  Hoffnung  hingegeben  liatten.  —  Die  ]>a- 
thologische  Anatomie  giel)t  uns  leider  gar  keine  Aufklärung  ül)er  diese 
merkwürdige  und  fürchterliche  Krankheit.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifidn, 
dass  das  Jiückenmark  «labei  afficirt  ist;  ob  aber  die  Xervensubstauz 
aelbst  erkr.ankt  ist,  liat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  ernulteln  lassen. 

In  lietrcff  der  Prognose  müssen  wir  leider  bekennen,  dass  es  für 
iliejenigen  Kranken,  hei  denen  die  Krankheit  zum  Ausliruch  gekommen 
ist,  keine  Rettung  giebt.  Es  därfte  für  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die 
Bisswunden  tullcr  Tbiere  tief  ausKUätzen  oder  auszubrennen  und  sie 
lange  in  Eiterung  xu  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  das  £inzigC| 
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was  man  rationeller  Weise  unternehmen  konnte;  ob  die  Excision  einer 
solchen  Narbe  uocl»  etwas  helfen  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  aii*- 
gebrocheu  ist.  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  fest- 
stellen; es  wäre  jedenfalls  zu  versuchen.  Bei  ausgebrochener  Krankheii 
hat  man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arzneischatzes  und  der  Chirurgie 
erschöpft;  alle  Narcotica  sind  in  kleinen  und  grossen  Dosen  angewandt 
worden;  besonders  hat  man  belladonna  und  Opium  fast  bis  zur  Ver^-ii 
tung  gegeben  und  durch  die  künstliche  Betäubung  den  Kranken  wohl 
Linderung  ihrer  Leiden,  wenn  auch  keine  Hülfe  geschafft.  Man  hat  das 
Glied  mit  der  Narbe  amputirt;  verg^ebliohl  Dicffenbach  machte  bd 
einem  solchen  Kranken  die  Transfusion;  vergeblich!  —  Bei  vorhandener 
Wasserscheu  kann  man  den  Kranken  etwas  Flüssigkeit  durch  eine  Röhre 
einflössen;  die  Patienten  befinden  sich  am  besten  bei  absoluter  Huhe  in 
einem  halbverfinsterten  Zimmer:  zur  Bekftmpfung  der  KrampfanOUe 
bähen  sich  wiederholte  Chloroformmarkosen  am  zweckmfisaigsten  erwieset, 
und  die  KranlKen,  welehe  dieses  Mittel  einmal  kennen  gelernt  hal)eB, 
dringen  immer  von  Neuem  darauf.  Dies  ist  aber  aaeh  claa  Weaise. 
was  man  für  diese  unglackliehen  Mensehen  thun  kann. 

Leider  ist  trotz  der  rigorosesten  Sanitfitsgesetxe  auch  in  dvilisiitfli 
Ländern  die  Zahl  der  jfthrlieh  an  Lyssa  sterbenden  Menschen  eine  nicht 
unbedeutende.  Nach  12— ISjfthrigen  Durehschnittsbereehnungen  sterbeo 
jährlich  in  Freussen  71,  in  Oesterreich  58,  in  Frankreieh  24,  in  Bsgrsn 
17  Menschen  an  der  Hundswuth. 


Di«'  K'tzt«^rwMlintfii  Krankheiten  reichen  so  sehr  in  das  G«'hii't  <lt*r  Veferinirbiu<K 
der  Sanitätspolizei  inu!  der  inneren  Me«lic'iii  liinein,  dass  ich  Ilmeii  hier  nur  eine  kun* 
Skizze  davon  geiHMi  konnte.  (Jenanere  Beli-lining  darüber  finden  Sie  in  Virch<»w'» 
specieller  FaUioIogie,  Bd.  II,  Alwchniit :  Zoonosen,  wo  »odi  die  Spccialliterstur  angrgrlM 
ist  Aach  in  der  von  t.  Pitha  and  mir  Iwnasgegcbenen  Chimrgie  indM  Sie  iaiBiL 
Abtii.  2.  aasfahrUclie  Abwhnitte  fll>er  die  Zoonosen.  Gau  beMmdett  aache  kb  Sit  uf 
den  eoelten  eracliienenen  von  Bollinger  bearbeiteten  Aliedinitt:  Zoonoeen  in  den  tm 
V.  Ziemisen  liefsuagegebenen  Handbucli  der  apeeiellen  Pathologie  and  Thetnpie 
meriteam. 
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Yorlesimg  28. 

GAPIT£L  PUV. 

You  der  clirouisclien  Eiitzündimg,  besonders  der 

Weichtbeile. 

Anatomisches:    t.  V«»rdickung,  Hypertrophie.    2.  Ilypfrsocntiori.    3.  EitoniiiR,  kalte  ' 
AtMcesse,  Congestionsahäcci^üe,  Fisteln,  Ulceration.  —  Folgen  chronischer  Eutzündungen.  — 
Allgemeine  Symptomatologie.  —  YerUvt 

Meine  Herren! - 

Nachdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Processen  beRchjlfti^2;t 
liahen,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chronischen,  und  zwar  zuniUlij^t  zur 
chronischen  EiitzUudiin^.  Ich  will  jedocli  dabei  einen  anderen  Weg  ein- 
schlagen, wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der 
chirurgrisclien  Praxis  liauj)t.s:icldich  vorkommenden  Erscliciiumirsformen 
der  chronischen  Entziindunij:  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  all- 
gemeine Exposition  über  den  Process  als  solchen  gebe. 

Auch  bei  der  chronischen  Entzündung  handelt  es  sieh  wie  bei  der 
acuten  um  chemische  und  inorpliologische  Alterationen  der  Gewebe,  um 
Ernährungsstörungen  derselben;  ihnen  folgt  theils  Erweichung  und  Auf- 
lösung, theils  molekularer  Zerfall  oder  ausgedehntere  langsam  zu  Stande 
kommende  Nekrose  der  Gewebe.  Zu  diesen  Processen  kommt  die  6e- 
fiissdilatatiou,  die  Exsudation,  die  Gcwebsneubildung  hinzu.  Diese  Com- 
bination  von  Processen  kann  sich  sehr  mannichfaltig  gestalten;  die  chro- 
nische Entzündung  führt  zu  sehr  complicirtcn  Bildern^  je  nachdem  dieses 
oder  jenes  Stadium  des  Frocesses  mehr  oder  weniger  stabil  bleibt,  je  nach 
dem  Zerfall,  f'rwcichung,  Verhärtung  des  leidenden  Gewebes  eintritt, 
und  je  nach  den  ebenso  mannichfaltigen  Schicksalen  der  entzündlichen 
N*(  ubildung.  Auch  in  ätiologischer  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei 
der  chronischen  Entzündung  viel  yerwickclter;  denn  es  handelt  sich  da 
meistens  nicht  um  einen  einmal  wirkenden  Keiz,  nicht  immer  um  eine 
einfache  Verletzung,  eine  Verbrennung,  eine  Quetschung  und  ihre  typisch 
ablaufenden  Folgen,  sondern  1.  um  die  Erklärung,  weshalb  die  Torlie- 
^nde  Entzündung,  Uber  deren  directe  Ursachen  man  oft  nichts  Yon  den 
Kranken  erfllhrt,  flberhanpt  entsfeeht,  und  2.  warum  sie  einen  chronischen 
Cbarakter  annimmt 

Ich  will  Ihnen  zunflohst  auseinander  setzen,  welcherld  anatomisehe 
Vorginge  bei  den  chronischen  EntzUndnngsprocessen  im  Gewebe  Statt 
haben,  wobei  wir  aneh  hier  wie  bei  der  aenten  Entzttndnng  haaptsäcblieh 
von  dem  Bindegewebe  als  dem  gewöhnlichen  Sita  der  Krankheit  ausgehen 
wollen.  Neben  der  Ausdehnung  und  Vennehning  der  Gapillaigeftoe 
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darch  Schlingenbildnngeii  haben  wir  bei  der  acaten  Entsfindnog  die  w> 
rdse  und  plastische  Infiltration  des  Gewebes  als  die  wesentlichsten  toi- 
tomischen  Erscheinungen  kennen  gelernt  Bei  der  chronischen  Entilln- 
dung  tritt  die  Ausdehnung  der  Capillargeftsse,  die  Fluscion  Aymptoeii- 
tologisch  mehr  in  den  Hintergrund,  wShrend  die  morphologische  Alte- 
ration der  Gewebe  zumal  durch  die  in  sie  infiltrirte  Kenbildung,  sowie 
die  seröse  Infiltration  eine  grössere  Rolle  su  spielen  bestimmt  sind.  Hl» 
Zelleninfiltration  des  Gewebes  erfolgt  wie  bei  der  acuten  EntzOndang. 
die  einzelnen  Zellen  entwickeln  sich  aber  oft  zu  einer  etwas  Tollkoiraie 
neien  Ausbildung.  Dabei  verlieren  die  Bindegewebsfasern  ihre  ilke. 
faserige  IJcsrliaffenheit ;  das  Unterliautzellgewebe  bösst  seine  DehnbaTkeif 
und  Elusticität  ein,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  das  Oewe])e  dem 
freien  Auge  goscliwellt,  gallertig-speckig,  sulzig  und  weniger  versrliiehbar 
erscheint,  als  im  normalen  Zustande.  Dies  ist  das  Anfangsstadium  cinrr 
jeden  clironisclien  Entzündung.  Der  Verlauf  kann  nun  in  folgender 
Weise  vorscliiede.n  sein : 

1.  Das  Oowehe  l)leil)t  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  serösen  und 
zum  Tlieil  plastisclicn  Inültratiou;  Haut  und  Unterliautzellgewebe,  r.e 
lenkkapseln,  Sehnen,  Bänder,  Fascien,  kurz  alle  diese  bindegewebipD 
I*estandtheile  des  Körpers,  welche  sich  in  dem  gescliildertcn  Zust.^n^i 
belinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziendich  homogene,  spccki^'f 
Beschafi'enlieit  dar.  Hei  Krankheiten  der  Gelenke  und  ihrer  Umgebniij: 
sieht  man  dies  am  häutigsten,  und  weil  diese  Anschwellung  der  Gek&ke 
ohne  jegliche  Hautrötlmng  vor  sich  geht,  so  hat  man  sie  früher  mit  de« 
Namen  Tumor  albus  bezeichnet,  ein  Name,  der  freilich  fUr  das  Wcmo 
des  Proccsses  nichts  aussagt,  dennoch  aber,  auf  gewisse  Formen  tob 
rfelenkkranklieiten  beschränkt,  praktisch  brauch  Kar  ist.  —  8ie  könon 
sich  sehr  wohl  denken,  dass  das  im  Ganzen  bisher  wenig  alterirte  Gt 
webe  aus  diesem  Zustand  der  Erkrankung  fast  vollständig  zum  normates 
Kurflckkehren  kann.  Das  infiltrirte  Serum  wird  resorbirt|  die  in*8  6^ 
webe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  neu  gebildeten  Zellen  werdet 
theils  zu  Bindegewebskörperchen,  iheils  gehen  sie  dnrcb  Zerfall  n 
Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  au  seiner  früheren  Besehaffenbdt 
surttck,  und  wenn  auch  der  Znstand  nicht  ganz  genau  wieder  so  winL 
wie  er  war,  so  ist  es  doch  annähernd  der  Fall.  Ein  Zustand  von  at^ 
biger  Verdickung  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  znrflck;  auch  könnea  in 
Lauf  der  Zeit  während  der  Entwicklung  der  ehronischen  Entsflndungi- 
processe  hier  und  da  im  Gewebe  kleine  Extravasate  oder  Dnrchtretangea 
von  rothen  Blutzellen  durch  die  Geftsswand  in  Folge  erhöhten  Drudcc! 
Statt  gefunden  haben ;  diese  wandeln  meh  zu  einem  brännlieh-rodieo 
Pigment  um,  welches,  wenn  es  in  reieblieher  Menge  vorhanden  ist,  den 
erkrankt  gewesenen  Ctewebe  eine  gelbliche  oder  graue  Farbe  giebt.  — 
Erfolgt  keine  Rückbildung,  sondern  dauert  der  Process  in  gleicher  fem 
fort,  so  werden  mit  unter  dem  Eiutluss  des  fortwähreuden  Ucberschussci 
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von  EruähruDgsmaterial,  welches  den  erkrankten  Tbeiien  in  Folgte  von 
Ötauun^^  des  Blutes  zufliesst,  die  Gewebselemente  immer  grösser  und 
dicker,  das  ganze  Gewebe  wird  immer  massiger;  aus  den  infiltriitea 
juDgcn  Zeüeo  bildet  sieb  neues  Bindegewebe  zwisclien  doo  alten  Hinde- 
^cwebsfasern,  so  dass  z.  B.  die  Haut  auf  diese  Weise  um  das  Drei-, 
Vierfache  und  mehr  verdickt  wird;  diese  £iiilagerttiig  neuen,  gleichartig 
gebildeten  Gewebes  in  das  alte  hinein  nennt  man  in  der  pathologischen 
Anatomie  „Hyperp laste"  (von  vniQ  Uber  und  nkcMtno  bilden).  Wenn 
die  Yerdiekung  der  Haat  eine  knotige  Form  annimmt,  pflegt  man  sie 
als  Paehydermie  (von  naxps  und  digfta  Haut)  zu  bezeiobnen;  es 
pflegen  dann  auch  Secretionsanomalien  und  Verftnderungen  der  Epithel- 
bildung als  Folgezustände  hinzuzukommen  >  denn  bei  der  erwähnten 
Catiserkrankung  wird  die  Epidermis  entweder  massenhaft  gebildet  und 
verhornt  aueh  schneU,  oder  die  Verhornung  erfolgt  nur  unvollkommen, 
das  Hautepitbel  gelangt  nieht  zur  vollen  Reife. 

In  letzterem  Falle  veranlasst  also  die  entzündliche  Ernährungsstörung 
g-rade  keinen  Zerfall,  keine  Vemiehtuog  des  Gewebes,  doch  wie  sie  selbst 
111  geringerm  Grade  fortdauert,  so  unterhält  sie  auch  dauernd  die  rege- 
nerativen Proces^e  in  einem  mittleren  Grad  von  Thätigkeit,  lässt  sie  aber 
imr  unvollkommen  zur  Bildung  fertiger  Gewebe  kommen.  Hier  liegt 
der  U ebergang  zur  Geschwulstbilduug  vor,  auf  welchen  wir  später  zu- 
rückkommen. 

2.  lionken  Sic  sich  den  IVocess  der  chroniHclien  Entzündung,  so 
weit  Sic  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Sclileimliaut  oder  seröse  Haut  Uber- 
tra;-:en,  st»  werden  Sie  begreifen,  dass  l)ei  den  |»atb(ib»giselien  Verändc- 
niiigeu,  welche  in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  aueli  die 
Secretion  nieht  normal  bleiben  kann.  Gewölnilicb  tritt  eine  Steigerung 
derselben,  eine  Hyperseeretion,  ein;  <lie  cluNuiischc  Entzündung  z.  H. 
einer  Synovialniembran  oder  einer  Sehleimhaut  l^auu  bich  sogar  vorwie- 
gend in  dieser  Hyperseeretion  äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  ISchleimhäute  köuueu  bald  mehr  die 
epithelialen,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen 
der  Schleimhaut  betreffen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in 
gleichem  Maasse.  In  manchen  Fällen  sondern  <lio  Schleimbäuto  bei  die- 
nen Zuständen  fast  reinen  Eiter  ab,  ohne  selbst  sehr  erheblich  dabei 
alterirt  zu  sein.  Bei  diesen  chronischen  Hlennorrhöen  sind  wahr- 
sebeinlich  die  Gefässwandungen  dauernd  in  einem  solchen  Zustand  der 
Elrschlaffung,  dass  sie  eontinuirlich  eine  grosse  Anzahl  von  Wanderzellen 
dareblassen.  —  Etwas  anders  sind  die  Verhältnisse  an  den  Synovial- 
membnmen  der  Gelenke:  es  giebt  Formen  ehronischer  Gelenkentzündun- 
gen, die  sich  hauptsächlich  in  einer  sehr  reichlichen  Secretion  einer  sehr 
waasemnchen  Synom  ohne  Beimischung  von  Eiter  äussern  (Gelenk- 
wassenueht,  Hydrops  artioulorum),  andere,  die  mehr  in  der  Verdickung 
der  Synovialmembnui  nut  nur  wenig  vermehrter  Secretion  bestehe 
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3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Kiteiinfiltration 
und  Ah  Hccsshildun};  veilaufen,  und  zwar  sind  die  feineren  Vor^äuL'e 
dahei  eheuso  wie  hei  dem  acuten  Process,  nur  dass  Alles  lang^sanier 
vor  sich  geht.  Es  entsteht  z.  B.  an  irgend  einer  l)eliel»igeu  Stelle  des 
Körpers  eine  nach  und  nach  immer  hetleutender  werdende  Gewehs 
iiiültration  mit  Wanderzelleu,  wohei  das  Gewehe,  in  welches  sich  dicM." 
Zellen  infiltrirten,  erweicht  und  molccular  zerfällt.  Das  dem  ersten 
Krankheitsheerd  anliegende  Gewebe  wird  nach  und  nach  iu  gleicher 
Weise  von  Zellen  intiltrirt  und  schickt  sich  au,  ebenfalls  zu  tlüssigem 
Zellengew  ehe  mit  dem  Charakter  des  Kiters  zu  werden;  das  intiltrirt** 
Gewebe  ist  um  so  eher  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  disponirt.  wenn 
keine  erhebliche  Gofjissciitwicklung  in  demselben  erfolgt  und  kciu 
qualitativ  und  quantitativ  genngeudes  Ernähruugsmaterial  geliefert  wird, 
um  die  Weiterentwicklung  der  Uherniässig  angehäuften  Zellen  zu  unter- 
halten. Auf  diese  Weise  entsteht  langsam  ein  Abscess,  eine  circum- 
scripte  Eiterhöhle,  deren  Wandungen  fortwährend  im  Begriff  siud,  so 
Eiter  umgewandelt  zu  werden,  zu  vereitern.  Dies  geht  nun  iuir 
Alles  sehr  allmählig  Yor  sich  und  oft  ohne  die  sonst  bei  EntzOndungai 
hervortretenden  Erscheinungen,  oft  ohne  Schmerz,  ohne  Röthung,  ohne 
erhöhte  Temperatur  des  betroffenen  Theils,  gewöhnlieh  auch  ohne  Fieiier. 
Man  nennt  daher  diese  Art  von  Absceesen,  die  auf  chromsehem 
entstehen,  kalte  Abscesse;  fUr  diesen  chronischen  Proeese  der  ye^ 
eiterung  braucht  mau  auch  den  Aosdruek  „VerBchwilrnng".  Mai 
könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze  so  entstandene  Eiterhöhle  als  „Uohl> 
gesohwllr"  bezeiehnen;  indess  hat  man  diesen  Ansdroek  dem  alige^ 
meinen  Sprachgebrauch  nach  Yorwiegend  Ahr  kleine  Höhlen  der  Ait 
Torbelialten,  wAhrend  man  die  grösseren,  langsam  entstandenen  £ite^ 
höhlen  eben  kalte  Abscesse  heisst.  Untersuchen  Sie  den  Eiter  aas 
einem  solchen  Abscesse  mit  dem  Mikroskop,  so  werden  Sie  finden,  dass 
derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molekeln,  ziemlich  arm  aber  an  amge- 
bildeten  Eiterzellen  ist  Dies  kommt  daher,  dass  der  Eiter  schon 
sehr  lange  im  Körper  eingeschlossen  war  und  nun  einerseits  dueh 
Zerfiül  der  Eiterzellen  zu  Molekeln,  andererseits  dnrcb  chemkobs 
Umsetznngsprocesse  modificirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch  letsteis 
auch  oft  reichlich  Ausscheidungen  Yon  Fett,  zumal  Yon  krystaUinise hen 
Cholesterin.  Auch  das  Aussehen  des  Eiters  fhr  das  freie  Auge  bt 
durch  diese  Metamorphosen  Ycrändert,  indem  ein  solcher  Eiter  gewöhi* 
lieh  dünner,  heller  ist,  als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  Fibrinflocken 
und  Fetzen  necrotisirter  Gewebe  beigemischt  enthält.  Der  kalte  Ah««««» 
braucht  zuweilen  Yiele  Monate,  selbst  Jahre,  bis  die  Vereiterung  seiner 
Wandungen  von  innen  nach  aussen  so  weit  \ orgcstdiritton  ist,  dass 
Haut  durchbrochen  wird.  In  nianclieu  Fallen  kommt  es  sogar  v<ir,  «Ium 
ein  solcher  Abscess  Jahre  lau^  sich  nur  äusserst  wenig  vergrosscrt,  ila^> 
der  Vergeh wäruugsprocess  in  seineu  Wandungen  endlich  6Üii  steht  uiul 
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ilass  letztere  sich  zu  einer  Narbeukapsel  einer  sogenannten  AbsecHs- 
ineml»ran  umbilden  und  der  Eiter  8o  vollständig'  einirelial^'t  winl.  Hat 
luaii  ^  leh^ireulieit,  solche  Abscesse  zu  untersuchen,  so  liudet  man  in  ihnen 
eiue  KmuIsionBflUssigkeit,  zum  Thcil  mit  krvstallinischem  Fott  und  zu- 
weilen ohne  eine  Spur  von  Eiterzcllen,  so  dass  man  aus  dem  anatomisclien 
Bi'funde  selbst  schwerlicli  deduciren  könnte,  dass  der  vorlie^'cndo  Sack 
ein  Abscess  {gewesen  sei,  wenn  nicht  der  jranze  Verlauf  dafllr  beweisend 
wäre.  Viel  seltener  noch  ist  der  Fall,  dass  im  Lauf  der  Zeit,  wenn  der 
\bscess  aufhört  zu  wachBen,  eine  Resorption  der  Flüssigkeit  eintritt,  mit 
/jirücklasBung  eines  käsigen  Breies.  —  Ist  der  Abscess  nach  aussen 
durchgebrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter,  und  es  kann  unter  sonst 
irUnstigen  Verhältnissen  die  Heilung  auf  gleich  näher  zu  beschreibende 
Weise  erfolgen.  Damit  dies  su  Stande  komme,  nmss  jedoch  zunächst  der 
VerachwftnmgBprocess  an  der  Innenwand  der  Eiterhöhle  aufhören,  was 
nur  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  in  den  Abscesswandungen  ent- 
sprechende Gefössentwicklung  erfolgt;  unter  dem  Einfluss  derselben 
liildet  sich  die  Innenflftehe  des  AbseeMes  zu  einem  kräftigen  Grann- 
lationsgewebe  um,  und  es  tritt  dann  theils  eine  Verdichtung  und 
Schrumpfung  desselben  an  Narbengew^be,  theils  eine  Verwachsung  der 
gegennberliegenden  HAhlenwandongen,  wie  bei  der  Heilung  der  aeuten, 
beissen  Abseesse  ein;  es  entleert  sieh  immer  weniger  Eiter  aus  der 
geöAieten  Höhle  und  sehliessUeh  heüt  dieselbe  Tollstftndig  aus.  Eine 
Zeit  lang  naehher  fthU  man  noch  die  subcutane  Narbe  des  Absoesses 
als  schwielige  Verdickung;  mit  der  Zeit  aber  verliert  sieh  auch  diese 
and  die  Abeeesnarbe  nimmt  wieder  die  Beschaffenheit  des  gewöhnlichen 
Bindegewebes  an.  —  Ich  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  einem  technischen 
Namen  bekannt  machen,  den  man  ftlr  solche  Abseesse  braueht,  welche 
nicht  an  deirjenigen  Stelle  ursprünglich  entstanden  sind,  an  welcher  sie 
tur  Beobaehtung  kommen,  sondern  theils  durch  Senkung  des  Eiters, 
theils  durch  den  hanptsAchlich  nach  einer  Richtung  hin  intennver  yor- 
«ehxeitenden  Versehwftrungsproeess  eine  Locomotion  erlitten  haben.  Es 
kann  s.  B.  an  dem  vorderen  Theil  der  Wirbels&ule  eine  Eiterung  ent- 
stehen, welche  stoh,  dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Peritonftnm 
folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend,  immer  weiter  nach 
säten  erstreckt  und  schliesslich  unter  dem  Lig.  Poupartii  als  Abscess 
«iin  Vorschein  kommt.  Solche  und  ähnliche  Abseesse  nennt  man 
Senkungs-  oder  Congesti onsabscesse.  —  Der  oben  angedeutete 
Ausheilungsprocess  erfolgt  niclit  iuiiner  in  wUnschenswerth  schneller 
Weise,  sondern  leider  sind  die  ullgenuMucu  und  localcu  Verliältnisso  zu- 
weilen der  Art,  das«  nach  der  Entleerung  des  Eiters  ent^v^  lU'l■  eine  sehr 
acute  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Abscess  l'latz  greift,  und 
l'ytdiainiü  oder  febriler  Marasmus  sich  hinzugescUt,  «uler  dass  der 
<  lirouische  Verschwärungsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters  in  den 
Uöhlenwanduugen  langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  verbreitet.  In 
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solchen  Fülloii  Hoceniiroii  dio  OctViiun^cn  «liosor  ^tosslmi,  (itt  tietür^^Midrn 
Höhlen  coiitinuirlicli  oinen  dlinnen,  schlechten  Eiter,  die  OetTuunjren 
solcher  Hohlenjreschwiire  von  kleiiierem  und  grösserem  Durchmesser 
nennt  man  Fisteln.  — 

Sie  können  sich  den  ehen  g:eRchilder{en  Eiterunjrs-  oder  Vcrschwä- 
rnnirsprocoss,  die  chronische  Erweichnn^  nnd  den  Zerfall  eines  zelli:: 
intiltrirten  Gewehes  auch  auf  eine  Fläche,  eine  Haut  Ul)ertra^a'u  ilcukcu, 
und  wir  kämen  damit  auf  das  F läc Ii enicesch wiir  oder  offene  Ge 
sc  hwU  r;  da  dies  jedoch  ein  Gegenstand  von  hesonders  jrrosser  jiraktisclicr 
Bedeutung  ist,  so  müssen  wir  demselben  später  noch  ein  eignes  Ca|iitel 
widmen. 

4.    Die  chronische  Entzündung:  kann  noch  einen  anderen,  der  Ver- 
eiterung sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  n&mUcb  den  in  Verk Äsung 
der  entzündlichen  Neubildung:,  Tyrosis  (von  rvqng  Käse,  wobd 
der  primitiTe  Miichkäse,  Quark  zum  Vergleich  gewählt  ist).   Denken  Sie 
sieh  wiederum  eine  starke  Anhäufung  von  jungen  Zellen  im  Gewebe, 
und  denken  Sie  sich  ferner,  dass  dieser  Zellhaufen  im  Centnim  obie 
Hinzutreten  von  Exsudat  molecular  zerfallt  und  dadurch  ein  kfisijrer 
Brei  entsteht.    Die  plastische  Infiltration  schreitet  in  der  Peripherie  des 
käsigen  Heerdes  durch  Anhäufung  von  Wanderzellen  langsam  weiter, 
das  infiltrirte  Gewebe  geht  jedoch  ebenfalls  bald  in  die  käeige  Meta- 
morphose eiUf  und  so  yergrössert  sieh  der  centrale  Heerd  immer  mehr 
und  mehr.    Auch  hier  ist,  wie  bei  der  Vefeitenuig,  Mangel  an  enier 
mit  der  Zellenhildang  gleichen  Schritt  haltenden  VascolariBatioa  oder 
gar  rasche  voUständige  Verddung  der  rorhandenen  GefiUwe  die  loeile 
Ursache  des  ZerfaUs;  auch  hier  liegt  ein  Process  der  Versehwftnmg  m, 
den  man  als  trockne  oder  »käsige  Verschwftrung"  (ayascvl&re,  troeka« 
Keerotisirung)  bezeichnen  kann.  Wenn  man  solche  gelbe  Heerde  is 
der  Leiche  Torfindet,  so  wird  yielfoch  angenommen,  dass  sie  immer  eiaca 
yertrockneten  Eiterheerd  entsprechen;  das  ist  jedoch  nicht  so,  oder  dodi 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen;  die  meisten  dieser  käsigen  Heerde  warai 
von  Anfimg  an  das,  was  sie  znr  Zeit  sind,  in  welcher  sie  geftmden  weidoB» 
waren  niemals  flflssiger  Eiter.    Dass  diese  käsigen  Heenle  dhreeft  ohne 
Eiterung  ans  der  entzttndlicben  Neubildung  hervorgehen  kdnnen,  liest  nch 
experimentell  sehr  leicht  nachweisen.  Erzeugen  Sic  z.  B.  durch  EinkigeB 
eines  fremden  Körpers  (z.  B.  eines  Haarseils)  in  das  Unterhantmilgewebs 
eines  Kaninchens  einen  dauernden  Entzttndungsprocess,  so  bildet  »irfi 
nm  den  fremden  Körper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  geilie,  k&!«i,::o 
Masse,  welche  für  das  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Fj- 
ter  heim  ^lenscheu,  doch  aher  niemals  zuvor  flüssiger  Eiter  war. 
gieht  es  nun  auch  krankhafte  \'erli:iltnisse  heim  Menselien,  unter  dcm'D 
heim  clircmiselien  Entzündungsjirocess  statt  der  VenMterung  diese  Vo^ 
käsung  auftritt.  —  Das  weitere  Schicksal  dieser  Heerde  lieiiii  Mensdicn 
ist  ein  sehr  verschiedenes.   Findet  der  Process  in  einem  uichl  gmr  lu 
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weit  unter  der  Oberlläolio  liegenden  Theile  Statt,  so  kann  derselbe,  vnn 
ioBennach  aussen  fortschreitend,  einen  Durclibnu  h  veranlassen;  der  Brei 
enUeert  sich  und  die  Holde  kann  sich  wie  ein  kulter  Absoess  nach  und 
nach  sch Hessen.  Auch  kommt  es  vor,  dass  eich  um  alte  Terkftste 
Heerde  oft  noch  nach  Monaten  und  Jahren  Entzündung  und  Eiterung  ent- 
wickelt, und  dann  die  alten  Massen  mit  dem  irisoheii  Abscesseiter  sich 
mischen  und  mit  ihm  avsgestossen  werden.  Der  eben  besehriehene  Vor- 
gaag  Ist  besonders  hinfig  bd  ehronischen  Entzfindnngen  der  Lymph- 
drflsen  za  beobaehten;  an  ihnen  erfolgt  jedoch  die  spontane  Ans- 
Btessnng  der  yerkäston  Heerde  nur  äusserst  langsam  und  es  bleiben 
daher  solche  LymphdrOsenfistoln  oft  Monate  und  Jahre  lang  auf  dem- 
selben Punkte  stehen. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Heerd  nur  eine  kleine 
Ausdehnung  erreioht,  dann  ydllig  zusammenschrumpft  und  eine  solche 
Menge  von  Kalksalzen  in  sich  aufiiimmt,  dass  schliesslich  ein  kalkiges 
Concrement  daraus  entsteht,  welches  Yon  einer  Narbe  concentrisch 
umschlossen  ist.  Dieser  Ausgang'  kommt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  nur 
bei  kleinen  käsigen  Heerden  tot;  er  ist  in  den  Mesenterialdrüsen,  Drttsen 
fies  Milzhilus  und  ßronchialdrflsen  häufig,  äusserst  selten  an  allen  übri- 
gen Lymphdrüsen  des  Körj)ers. 

Es  giebt  noch  eine  Art  von  clinniisclicr  Kiitaitiinir  ciiiiircr  Organe, 
welche  mit  der  Alilageniiig  einer  ei^reiithiiiuliclH'ii  Suhstan/  aus  dem 
niute.  <leni  sogenannten  Speckstoff  oder  Ainxlnid  Mrliunden  ist, 
ItTcn  IJeziehung  zur  clironischen  Entzündung'  freilich  sciion  eine  ent- 
icnitere  ist.  leli  gehe  darauf  liier  nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von 
Krkraukung  haufitsäcliiich  (K^n  inneren  Organen  zukommt  und  deswegen 
lllr  uns  nur  ein  indirectes  Intere^<(^  darbietet. 

Was  die  Foliren  des  elinmisclieu  E  nt/iindn  ngsprocoises 
/unilchst  nur  in  rein  hi>tolu;:is(  lii'r  llinsi<dit  betrifft .  so  sind  diese  mau- 
i  lu  riei  Art.  Es  geht  das  /(  llcninliitrat  und  der  Neulnidungsprocess  der 
ilaii|itsache  uacli  im  Hindegewebe  vor  sicli.  und  das  Scddussresultat  nacdi 
Ahhiuf  desselben  ist  entweder  eine  Restitutio  ad  integrun»  oder  nach 
Destruction  der  Theile  durch  den  Erweichungs-  oder  Verschwäruugs- 
(»rocess  eine  Narbe.  Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder  im  Nerven 
Platz  greift,  leiden  die  Gewebe  in  hohem  fJrade  secundär  roit.  Die 
cmitractile  Substanz  im  Muskel,  sowie  der  Axencylinder  und  die  Mark- 
scheide der  Nervenfaser  gehen  dabei  nicht  selten  durch  m(decularen 
/crfall  oder  fettige  Degeneration  in  Folge  der  Emahrungsstöning  zu 
Grunde.  Atrophie  der  MuBkcln  und  Taralyscn  können  daher  die  Folgen 
«•lirouiiiicher  EntzHndung  sein.  Wie  weit  unter  solehen  Uniständen  die 
Kogenerationsfahigkeit  der  Muskeln  und  Nennen  geht,  ist  nicht  festzu- 
keilen', im  Aligemeinen  scheint  sie  unter  diesen  VerhältniHBen  sehr 
liering  zu  sein.  Molecularer  Zerfall  uud  fettige  Degeneration  kdnnen 
«ehr  wohl  auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  und  Nerren  nm- 
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httUeuden  Bindegewebes  erfolgen.  Es  scheint  mir  daher  nicht  prakti«"!!, 
den  fettigen  Zerfall  des  Protoplasma  allem  schon  als  Entsttndtuig  d» 
Muskels  und  der  Nerven  zu  bezeichnen,  wie  es  von  Virchow  wenigita 
Ihr  die  Muskeln  geschehen  ist.  Ich  möehte  diese  Zustände  lieber  nnier 
die  verscluedenen  Formen  der  Atrophieen  emieihen,  doch  gebe  ieh  ouh 
meinem  jetzigen  Standpunkt  geganflber  der  EntzUndungBlebre  gern  n, 
dass  es  wesentlioh  Sache  der  Convenienz  ist,  wie  weit  man  sunal  aif 
dem  Gebiete  der  ohronischen  Prooesse  den  Ansdmek  nEntsflndini^ 
dehnen  will.  Ich  hoffe,  Sie  werden  nach  dem  Gesagten  das  Saehlithe 
richtig  aufgefasst  haben.   


Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erdrtemngen  lassen  Sie  m 
kuns  die  Symptome  der  chronischen  Entzflndnng  dorehgehoL 
Es  sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nnr  dass  sie  oll  ii 

anderer  Reihenfolge,  in  anderen  Combinationen_auftreten  und  eine  ge- 
ringere Intensit«ät  darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung  des  erkrankten  Theils  ist  die  gewtdinlicl)  tu- 
erst  aiirtallende  Ersclicinung;  sie  bciiiht  zum  Theil  auf  der  serösen,  zum 
Tliüil  auf  der  plastischen  lutilnatiou.  Die  'rheilc  fühlen  sieh  teigig  und 
resistenter  als  im  uornialcu  Zustande  an;  kommt  es  zur  Abscesshilduni'. 
was  im  Verlauf  von  \\ Ochcu  und  Monaton  geschehen  kann,  so  tindct 
man  nach  und  nadi  deutlicher  werdende  Fluctuation.  Eine  Höthun.' 
der  entzllndcten  Tluile  werden  wir,  da  dieselben  wegen  der  /.uweilin 
geringen  Ausdehiiunu-  der  Gelasse  nicht  sehr  intensiv  und  ausgebreitet 
ist,  nur  dann  deutlieii  wahniehmen,  wenn  die  entzündeten  Theile  au  der 
Oberliäche  des  Körpers  liegen.  Eine  chronische  Entzllndung  der  Na^cn 
Schleimhaut  oder  der  Conjunctiva  wird  sich  uns  leicht  durch  Scbwellun;:, 
Köthung  und  vermehrte  Secretion  kuml  gel)en.  Auch  hei  chronisch  en! 
ztlndeter  Haut  wird  »ich  nach  und  nach  eine  bläuliche  oder  bräunliche 
Kothe  zeigen.  Liegen  die  entzündeten  Theile  jedoch  tief,  so  ist  die  Hial 
gar  nicht  verfärbt  und  wird  erst  dann  geröthet  werden,  wenn  die  chro- 
nische Entzündung  aus  der  Tiefe  von  innen  her  endlich  auch  die  Haut 
in  Mitleidenschaft  zieht,  wie  z.  U.  beim  Durchbruch  kalter  AbsceRne.  — 
Der  Schmerz  ist  eines  der  Symptome  der  chronischen  Entzündiiü.' 
welches  die  grössten  \'er8cbiedenheiten  darbietet;  er  fehlt  bei  rielea  reeiit 
schleichenden  Entzündungen  gftnslich,  kann  jedoch  unter  anderen  Utt- 
ständen  sehr  heftig  sein,  einen  reissenden,  bohrenden  Charakter  habes« 
bald  mehr  spontan,  bald  mehr  auf  Druck  oder  auf  leise  Berührung  as^ 
treten.  Von  dem  Schmerz  und  von  den  anatomischen  Verftndeningis. 
welche  die  Theile  erleiden,  hängt  die  Functionsstftrung  wesentlirk 
ab  und  ist  daher  auch  bald  gering,  bald  bedeutend.  Hitie,  «ine  ftr 
die  angelegte  Hand  erhdht  scheinende  Temperatur  in  den  chroniirb 
entzündeten  Theilen,  ist  häufig  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  CNsik 
Yorhanden. 
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Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzttndimg  nothweudig  ge- 
hörendes Symptom;  es  pflegt  sich  nur  dann  hinzii7AigeseIle]i,  wenn  die 
ohronisebe  Entztintliniir  einen  etwas  <acutorcn  Charakter  annimmt,  wie 
«lies  nicht  selten  im  Verlaufe  vorkommt,  zunial  wenn  der  Körper  durch 
huige  dauernde  Eitenm^sprocesse  aufs  Höchste  genchwächt  ist.  Dann 
tritt  das  sogenannte  hektische  Fieber  ein,  eine  Febris  continua  oder 
emfacbe  remitteas  mit  sehr  grossen  Differenzen  in  den  Morgen-  und 
Abendtemperaturen  des  Körpers,  ein  Fieber  mit  steilen  Gurren.  Naoh 
meiner  Anfiassung  entstebt  dieses  hektische  Eiter-  oder  Oonsumptions- 
fieber  in  Folge  dauernder  Aufiiabme  Ton  Entzfindungsproducten,  zumal 
ron  Prodneten  des  Zer&lls;  daher  ist  es  auch  am  häufigsten  und  inten- 
BYsten  bd  raschem  Zerfall  an  den  Innenwandungen  grosser  Abscesse 
ond  bei  rasch  progressiven  Ulcerationsprocessen.  Diese  Fieber  verlaufen 
oft  mit  rapider  Abmagerung,  Nachtschweissen,  Diarrhöen.  Nur  wenige 
Individuen  ertragen  solche  remittirenden  chronischen  Eiteruugsfieber 
hinge;  so  habe  ioh  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  einer  nach 
Beseetio  capitis  femoris  zurttckgebliebenen  Fistel  und  allgemeiner  Speck- 
krankbelt  ein  volles  Jahr  beobachtet,  während  dessen  er  tme  dauernde 
Febris  remitteus  hatte;  er  erlag  später  unter  Hinzutritt  eines  allge- 
meinen Hydrops. 

Der  Verlauf  der  chrouisclien  KiitzUndunir  liisst  sieh  im  AlljremeiiK'ii 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fällen  ist  schon  dvr  I5eginn 
fier  Krankheit  uudeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit 
Bestimmtheit  angegeben  werden;  bahl  ist  es  eine  Gesehwulst,  bahl 
massiger  .Sehmerz,  bald  loiehte  Fuiictinnsstörung,  was  auf  einen  kraiik- 
liaf'ten  Zustand  aufmerksam  machte.  Falle,  welche^  so  unbemerkt 
-chleichend  aufrefanireu  liahen.  pflcL^en  auch  diesen  (MiarMktcr  im  weitern 
Verlauf  beizubehalten.  In  anderen  Fällen  ist  die  chronische  Fntztinduni:: 
•in  Kesiduum  eines  acuten  l'rocesses;  der  chronische  X'crlauf  wird  von 
/jL''\X  zu  Zeit  durch  acute  Attacken  mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsten 
ist  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer  der  chronisehen  Entzündung  im 
Allgemeinen  zu  sagen,  indem  diese  vor  allen  Dingen  von  den  ursäch- 
lichen Momenten  abh&ngt,  auf  die  wir  gleich  kommen;  nur  das  bitte  ich 
NO  hier  sebon  im  Auge  xu  belialten,  dass  die  dironisohen  Entzttn- 
1  iingsprocesse,  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  die  Ten- 
te nz  zu  einem  Abschluss,  zu  einem  typischen  Ende  haben,  indem 
i.indich  die  Ntnliildung  bei  der  chronischen  Entzündung  Bchliesslich 
aiemals  Ober  die  Entwicklung  ganz  bestimmt  charakterisirter  Gewebs- 
iietamorphosen  hinausgebt,  welche,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  nicht 
loreh  Zerfidl  zu  Grunde  gebt,  xur  Bindegewebsbildung,  zur  Narbe  auf 
jUe  eine  oder  die  andere  Weise  führen;  weshalb  es  wichtig  ist,  dies  im 
.\uge  zu  behalten,  wird  Ihnen  Uarer  werden,  wenn  wir  Aber  die  Ab- 
irrenzong  anderer  Neubildungen,  der  eigentlichen  Greschwttlste,  von  der 
rbroniseben  Entzündung  sprechen.  Dass  die  obroniseb-entzttndlicbe  Nen- 
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bildim«:  kein  typisches  Ende  errcic-ht,  wenn  ihre  Ursachen  nicht  «rehoki 
werden  ktiuncn  oder  nicht  von  sen)st  erlöschen,  und  wenn  Orj;ane  zcnitört 
werden,  welclie  zum  I.o1)en  uothwendi^;  sind,  oder  wenn  durch  Eiterußg 
die  Kriil'tü  eröchöpft  werdcu,  versteht  sich  von  selbst. 


Vorlesung  29. 

A  Uro  meine  A  Ätiologie  <1<t  ohron  ifchen  E  n  t  z  find  u  ii  cj.  Afiispcrc  ilioi-ri 
Ki'izc.  -  Im  Körper  li<*};on(Ii'  Kr;mklMMtsiirsa<  lien ;  enipirischt^r  Ticj^rilV  der  Diatlv^f  nr! 
l)y:>krae>ie.  Allgemeine  Symptomatulof^ic  und  Therapie  der  krankhaftr 
Diathesen  und  Dyskrasien:  1.  Die  lymphatische  Diathese  (Scrophalocb).  t  Die 
tuberkulöse  Dyskrasie  CTuberculosis).  3.  Die  artbriüfche  Diathese.  4.  Die  seoibMlRfet 
Dyskrasie.  5.  Syphilitische  Dyskrasie.  —  Oertliche  Behandlung  der  chronticl^r 
Entzfindnngt  Ruhe.  Hochlagernng.  Compresdon.  Hassage.  Feuchte  Wirme.  H;^ 
pathisi^ho  Kiiiwirklungen.  —  Moor- ,  Schlamm  -  Bader.  Animalisehe  Bäder.  J^»»! 
bäder.  —  Ile«orbentia.  —  Antipblogistira.  —  Derivantia:  Fontanell.   UaacseiL  Uw* 

GlükeiseDi  — 

Wir  kommen  heute  zu  einem  der  wichtigsten  Theile  nieht  lOeii 
dieses  Abschnittes,  sondern  der  gesammten  Medicin,  n&mlicb  za  da 
Ursachen  der  chronischen  Entzündung.   Wir  sahen  die  acotei 

Entzündungen  nach  einem  einmal  wirkenden  Reiz  entstehen  und  Am 
je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  grereizten  Theile  uuil  naw 
der  Art  iinil  Ausdehnunir  des  Keizes  verschieden,  aber  doch  relativ  kon 
und  typisch  verlaufen  und  alilaui'eu.  Jetzt  haben  wir  es  mit  Entzündum-v 
j)rocessen  zu  thun,  welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  hin.::  «lauu 
da  nniss  es  sich  wohl  um  eine  dauerude  Ursache,  einen  anlialtcmi  wv 
kenden  Heiz  oder  auch  um  abnorme  Keaction  auf  einfache  Ueize  liac 
dein.  Die  dauernden  Ueize  können  rein  örtlicher  Art  sein 
bleiben  wir  vorläufig;  einmal  dal)ei  stehen.  Wenn  sich  kleine  l'hiercii*^. 
wie  die  Krätzmilben  in  der  Haut  einnisten,  indem  sie  in  den  obertläi^: 
liehen  Scliichten  der  Cutis  sich  wie  Dachse  ihre  Gänge  grabeo,  Eu' 
leiten  und  liier  ihr  arbeitsames  Leben  flilireii.  so  ist  dies  ein  daneni(itr 
Keiz  für  die  Haut;  es  konnnt  noch  das  Kratzen  hinzu,  und  so  ciiUkl^ 
und  dauert  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  die  Krätze.  Lagt^t 
sieh  Pilzsporen  in  der  E])idermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen,  ^i^^ 
zu  Millionen  kleiner  pflanzlicher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird 
Haut  auch  durch  diese  fremden  Eindringlinge  in  einen  Zustand  daueni 
der  Heizung  versetzt;  es  entstehen  chronische  üautausschläge,  z.  U.  Farn 
Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor  u.  s.  w.  -  Wirkt  ein  dauemdfr 
Druck  oder  eine  Heii)ung  in  mässigera  Grade,  doch  continuirlich  auf  die 
Haut  ein,  so  ist  dies  ebenfalls  ein  chronischer  Beiz,  welcher  beeoader» 
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eine  Verdieknng  der  betroffenen  Theile  zur  Folge  sa  balien  pflegt. 
Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein  grosser  Theil  der  Leichdörner  oder 
Hühneraugen  sind  die  liCsuKate  von  continuirlieher  Reibung  und  von 
L>ruck,  welche  durcli  unsere  moderne  Fussbekleidung  ausgeübt  werden. 
In  gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter,  welcher  hau|»tsrichlicii  mit 
liamiiier  und  Axt  bcschnftigt  ist,  Scliwielen  in  der  Hand,  der  Schuster 
Schwielen  aussen  am  kleinen  Finger  und  am  Rand  der  Hand,  wo  er 
taglich  den  l^echdraht  anzieht  u.  s.  w.  —  Weiterhin  sind  es  im  (lewebe 
steckende  t'renule  KTM-per,  welche  eine  dauernde  chronische  Entzündung 
in  ihrer  Umgebung  unterlialten  können.  Dauernde  oder  (»ft  wiederludte 
chemiselie  Kinflüsse  auf  die  Gewel»e  können  ebenfiilis  chiMmischc  Ent- 
zündung erzeugen;  so  kann  z.  B.  chronischer  Magencatarrli  durcli  häufig 
wiederholten  (4enuss  von  Schna])s  oder  scharfen  Li(|ueuren  bedingt  sein. 
Dauernde  Stauung  von  lilut  und  Lym|die,  so  wie  auch  (lerinnung  dieser 
FlQssigkeiten  in  den  Gefässen  erzeugt  zunächst  hyperplastische  Frocesse 
in  den  Oefässwandungen  und  in  deren  nächster  Umgebung,  Ausdehnung 
und  Schlängelung  der  Collateralgefässc,  zuweilen  auch  diffuse  Verdickung 
der  Gewebe;  besonders  ist  die  Untersehenkelhaut  dieser  Erkrankung 
ausgesetzt,  wenn  dem  Abflugs  des  venösen  Blutes  aus  den  Extremitäten 
irgendwelehe  Schwierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  ehronisehe  Entzündungen  zu  beseiti- 
gen, welche  auf  einen  solchen  äusseren  dauernden  Heiz  zurttckzu fuhren 
sind,  deren  Beispiele  leieht  noch  vennehrt  werden  könnten,  so  wird  der 
Erfolg  der  Cur  ein  günstiger  sein.  Man  entferne  die  thierischen  und 
p6anzliehen  Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  continuirliehen  Druck, 
die  ehemischen  Einflösse  etc.,  und  der  chronische  EntzQndnngsprocess 
wird  in  den  meisten  Fällen  von  selbst  erlöschen.  —  Wir  haben  bis  jetzt 
emen  örtlichen  JEteiz  dauernd  auf  gesundes  Gewebe  wirken  lassen; 
denken  Sie,  dass  ein  einmaliger,  vielleicht  ziemlich  heftiger  Reiz  auf  ein 
bereits  krankes  Oewebe  wirkt,  so  werden  Sie  nicht  erwarten  können, 
daas  in  einem  solchen  Falle  die  Verhältnisse  sieh  ebenso  gestalten 
werden,  wie  beim  einfach  traumatischen  Entzflndungsprocess  in  gesunden 
Geweben;  es  ist  vielmehr  wahrseheinlieh,  dass  die  Folgen  aueh  des  ein- 
maligen Reizes  jetzt  andere,  vielleicht  langdauemde  sein  werden,  weil 
die  Bedingungen  zur  typischen  Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite  des 
Gewebes  nicht  mehr  so  vorhanden  sind,  wie  im  gesunden  Gewebe. 
Stellen  Sic  sieh  vor,  eine  bereit»  chronisch  entzündete  Haut  wird  durch 
<^iet8chung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  einer  chronischen 
Eiterung,  sogar  einer  allmälilig  um  sich  greifenden  Ulccratiou  kann  die 
Folge  dieses  einmaligen  lieizes  sein,  der  bei  noriiialeu  Verhältnissen  der 
Haut  rascli  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur  Heilung  ge- 
führt hätte.  — 

Leider  gelingt  es  nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  solche 
rein  ürtUcben  Ursachen  für  Entstehung  und  Dauer  eines  chronischen 
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EntsflndnngsproceBBes  aufzufinden.  In  den  weitaus  mdsten  Fillen  lii^ 
die  Ursache  nicht  so  nah,  sondern  es  musste  erst  lange  und  wiederiiok 
heobachtet  und  geprüft  werden,  ehe  man  auch  nur  einige  AnhaUsponkte 
für  die  Aetiologie  der  meisten  chronischen  Entsllndungen  und  der  chro- 
nischen Krankheiten  überhaupt  auffand.  Wir  haben  ans  dem  Vonaft 
der  allgemeinen  Aetiologie  die  Miasmen  und  Contagien  hier  nodi  nickt 
herbeigeholt;  wir  können  sie  auch  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  di 
durchaus  nichts  dafür  spricht,  dass  chronische  EntzOndnngsprocwe 
durch  einmalige  miasmatische  oder  oontagi(tee  Einwirkung  entstehen.  £i 
giebt  freilich  chronische  Malariakrankheiten,  wie  Intermittens  u.  a^;  di* 
bei  wirkt  aber  die  Schädlichkeit  dauernd,  und  nicht  selten  ist  die  Krsik* 
lieit  mir  dadurch  zu  heilen,  dass  die  Patienten  die  miasmatische  Ataio- 
Sphäre  verlassen;  dieser  Fall  entspricht  also  einem  dauernden  äusseren 
Kelz.  Ebenso  ist  es  mit  wiederholten  Erkältun^^en,  von  denen  die  ueue 
immer  wieder  den  noch  von  früher  her  kranken  K«">ri)er  trifl't  und  ^» 
zur  Clironicität  des  krankhaften  Zustandea  führt.  —  Daß  Alles  ^enflrt 
nicht  für  die  Aetiologie  der  chronischen  Entzündun^^cn ;  wir  suchen  da 
lier  die  IJrsaelien  auch  in  g-ewissen  Schwächezuständeu,  in  angebomen 
oder  crwMu  hL'nen  Anluiren  einzelner  Ori,'anc  oder  des  ^^auzeu  Organismas. 
Lassen  »Sic  uns  hören,  was  die  Erfahrung'  darüber  lehrt. 

Es  fällt  bei  einer  sori^fülti^en  lU'olKicUtuni;  zunächst  in's  Auge,  da?" 
gewisse  Eormen  chronischer  Entziindungsprocesse  in  ganz  bestininiteD 
Organen  und  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  immer  wieder  und 
wieder  vorkommen,  dass  zugleich  diese  Entzündungsproce«se  sich  vor- 
wiegend in  einem  gewissen  Alter  und  bei  Individuen  zeigen,  welck 
auch  in  ihrem  äusseren  Verhalten  einige  Aehnlichkeit  unter  sich  da^ 
bieten.  So  beobachtet  man  z.  B.  gleichartige  kindliche  IndiTidsea 
welche  besonders  an  chronischen  Anschwellungen  und  Eiterungen  der 
Lymphdrüsen,  der  Gelenke,  der  Knochen  erkranken,  andere  IndividiK-n, 
welche  vorwiegend  von  schleichenden  Lungenentzündungen  be£sUes 
werden,  andere,  welche  in  ganz  merkwOrdiger  Weise  zu  Erkältung  dis- 
ponirt  sind  und  bald  hier,  bald  dort  Schmerzen  in  Muskeln  und  Ge- 
lenken bekommen.  Man  beobachtet  femer,  dass  von  Individuen  dieser 
Art,  welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,  die  individocD 
pathologischen  Eigenschaften  oft  auf  die  Nachkommensdiaft  fibertragea 
werden,  dass  die  Väter  solche  Erbschaften  schon  von  ihren  Yitem  oder 
Müttern  überkommen  haben  etc.  Um  in  diesem  Chaos  individucller 
KrankheitBdi>])nsitionen  zu  einer  etwas  klareren  Uebersicht  zu  konnsi, 
brachte  man  die  zu  gewissen  chronischen  Krankheiten  disponirten  Mai* 
sehen  in  gewisse  Gruppen:  so  entstand  rein  empiritdi  die  EinflieiloB; 
der  Menschen  nach  krankhaften  Dispositionen  oder  Diathesen  in  lymplis- 
tische,  scrophulösc,  tuberculöse,  rheumatische  Individnen  n.  s.  w.,  A» 
drücke,  durch  welche  man  zunächst  nur  bezeichnen  wollte,  dasi  s.  R 
die  ScrophulOsen  besonders  zu  Drüsenkrankheiten,  die  Tuberculosen  sv 
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Entwicklung  nlcerirender  Knötchen  disponirt  sind  etr.  Man  bildete 
diese  Gruppirung  in  der  Folge  weiter  aus  und  achlosR,  das»  einer  solclien 
Disposition  zu  bestimmten  Krankheiten  eine  ganz  bestimmte  krankhafte 
Beaehaffenbeit  der  physiologischen  Proeesse  im  ganzen  Körper  zu  Grunde 
Kegen  mltae.  Mui  substitnirte  ^en  krankhaften  Stoff,  ein  krankhaftes 
Wesen^  eine  materia  peoeana  im  Körper;  als  Trftger  desselben  boten 
rieh  Blat  tmd  Lynphe  als  das  bequemste  Material  dar,  indem  dies  sich 
doreb  den  ganzen  Körper  yerbreitet  nnd  seine  Beschaffenheit  allerdings 
einen  Maassstab  ftlr  die  mehr  oder  weniger  normale  oder  pathologische 
Beschaffenheit  des  ganzen  Organismus  abgiebt  Das  Wort  Dyskrasie 
(schlechte  Mischung  Von  dva  xaQ^vwvfii)  bezeichnet  eine  solche  patholo- 
^äsehe  Beschaffenheit  des  Blutes:  man  spricht  demnach  Ton  scrophnlösery 
tubereolöser  Dyskrasie  n.  s.  w.  Es  ist  jedoch  ein  eigenes  Ding,  dem 
Blute  allein  die  Last  der  pathologischen  Verftnderungen  des  ganzen 
Organismus  adxubfliden  und  gewissermaassen  anzunehmen,  dass  ron  ihm 
ans  eine  Infection  des  ganzen  Köq)er8  erfolgt.  Es  wAre  dies  nur  ftlr 
solche  Fälle  zuzugestehen,  wo  ein  abnormer  Stoff  von  aussen  direct  in 
(his  Blut  geführt  wird,  wie  Sie  das  z.  1>.  bei  den  vergifteten  Wunden 
kennen  irelernt  liaben.  Das  ist  aber  bei  den  hier  vorlieirenden  Dvskra- 
*^ien  nieht  oder  nnr  tlieihveisc  der  Fall,  viehnelir  entwiekeln  sieb  die 
Kranklieitsdispositionen  ans  wenig  bekannten  Ursaeben  im  Organismus 
selbst,  wenn  sie  niebt  sebon  als  Krl)tlieil  von  den  Eltern  her  niitgegebeu 
sind.  Das  IJlut  ist  el)enso  wonig  wie  irgend  ein  anderi^s  (iewebe  des 
Körpers  (juautitativ  nnd  (jualitativ  alisohit  staliil;  es  wird  f(>rtwäbrend 
erneuert,  tbeilweise  wieder  verljrauelit  und  wiecb'r  erneuert,  und  so  fort: 
wo  die  Quelle  flir  die  Krneuerung  der  IMutkörpcreben  ist,  wissen  wir 
niebt  bestimmt;  dass  das  Hlutsernni  fortwälirend  ans  der  I^yniplic  und 
diese  hanptsaehlicb  aus  den  Cbylnsgefsissen  vom  Darnu^anai  her  rego- 
nerirt  wird,  dass  vom  Rlut  wieder  eine  Menge  geb"»ster  Materie  mit 
Salzen,  Extractivstoilbn,  Gasen  und  Wasser  dureh  Nieren,  Lunge,  Haut 
n.  8.  w.  aoflgeschieden  wird,  ist  ihnen  aus  der  Physiologie  bekannt.  Wie 
wenig  ^Tissen  wir  yerh&ltnissmässig  von  diesen  Dingen,  und  wia  eom- 
plicirt  sind  sehon  diese  wenigen  Verbältnissel  Ich  führe  Sie  deshalb  auf 
diese  Betrachtung,  um  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ein  nor- 
males I'bit  nnr  aus  einem  normalen  Körper  hervorgehen  kann  und  um- 
gekehrt, dass  man  also  von  einer  einseitigen  Erkrankung  des  Blutes, 
welche  ausser  Beziehung  zu  den  Geweben  stehen  sollte,  physiologisch 
gar  nicht  reden  kann.  Es  ist  jedoch  zwecklos,  wenn  wir  aus  diesen 
Orftnden  gegen  die  im  medicinischen  Sprachgebrauch  TollstSndig  einge- 
bOigerten  Worte  Dyskrasie  und  Diatheee  (dfa^tais,  Anordnung,  Anlage) 
in  Felde  ziehen  nnd  dieselben  ganz  verbannen  wollten.  Es  wird  der 
Wissensehaft  keinen  Schaden  bringen,  wenn  wir  diese  AusdrOcke  fort 
und  fort  in  der  gegebenen  AufiSueung  brauchen;  es  ist  vorläufig  noch 
opportun,  ftr  diese  Dinge  gelegentlich  eine  Bezeichnung  zu  haben,  da 
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dieselben  nirlit  aus  der  Luft  ^rcirriflen,  sondern  auf  durch  Jabrlnindertt» 
hindurch  "wohl  constatirten  lioohachtuniron  ])cnilien.  wenn  Bich  auch  ilire 
Dentun«r  unendlich  vcrscliieden  ^crcytaltot  liat  und  nach  den  wisscnscliaft 
liehen  Zeitstronningen  bald  so  bald  so  g'ostallen  wird.  —  ^fan  kann 
freilich  mit  der  Rubricirunfr  der  Individuen  in  dieser  Richtung  zu  weit 
gehen,  wenn  man  nämlich  jedem  Menschen  eine  pathologische  Diathc!»e 
andichten  oder  jeden  Kranken  unter  eine  der  bekannten  Hauptrubriken 
unterbringen  will.  Wenn  es  auch  theoretisch  einen  Anschein  tod  Riob- 
tigkeit  haben  mag,  dns<^  es  bei  unsem  jetzigen  Culturrorhältnigscn  keineo 
absolut  normalen  MeuBciien  mebr  giebt,  so  wäre  es  doch  unsinnig,  dl^ 
fWr  die  Praxis  aofrechthalten  zu  wollen.  Sic  dürfen  Oberhaupt  nicht 
annehmen,  dass  es  immer  so  einfach  ist,  jeden  Kranken  seiner  Indivi. 
dnalitftt  nach  in  einer  der  aufzostellcndon  Hruppen  unterzubringen,  wie 
man  etwa  eine  Pflanze  analysirt  nnd  nach  dem  System  bestimmt,  denn 
da  alle  Arten  von  Mensehen  unter  einander  zeugungsfähig  sind,  ausser- 
dem manche  abnorm  angelegte  Individuen  im  Lanf  der  Zdt  fast  toII- 
stftndig  normal  werden  kdnnen  und  umgekehrt,  so  entsteht  natfirUfh 
eine  Menge  von  Mittelformen,  die  jeder  Classification  widerstreben.  Da» 
trotzdem  nickt  alle  physischen  nnd  psychischen  Eigenschaften  der  Men- 
sehen nach  und  nach  gewissermaassen  zu  einem  mittleren  Dnrehsehnitti' 
typns  confluiren,  liegt  in  den  Erblichkeitsgesetien  aller  organischen  We- 
sen, wonach  unter  den  gegebenen  Verh&ltnissen  die  T^en  immer  wieder 
nnd  wieder  nnvertilgbar  zum  Vorschein  kommen.  Dies  Gesetz  gilt 
natflrUeh  auch  fbr  diejenigen  Eigenschaften  and  Dispositionen,  welche 
wir  als  pathologische  bezeichnen  mflssen.  —  Es  giebt  nun  freilieh  Aertte 
nnd  hat  es  aller  Zeiten  gegeben,  welche  mit  Übertriebenen  Skeptieisimis 
die  Existenz  einer  allgemeinen  Krankheitsdisposition  flir  bestimmte  Er- 
kranknngsformen  ganz  ableugnen  und  llberall  nur  örtliehe,  tum  Theil 
nur  zuföllige  Reize  als  Krankheitsursachen  ansehen.  Eine  solche  hyper 
skeptische  Strömung  ging  auch  vor  Kurzem  durch  die  moderne  Medids 
und  hatte  vollkommen  ihre  Berechtigung,  als  die  Krascnlehre  ro  Dber- 
.  wucherte,  dass  es  fast  keinen  Entzllndungsproccss,  ja  man  kann  sagen, 
fast  gar  keine  Krankheit  gab,  für  die  man  nicht  eine  specifischc  Kra^ 
Kubstituirte.  Wer  vorurtheilsfrei  nnd  sorgfjiltig  beobachtet,  und  dnhei 
Geleircnhcit  hat,  viele  verschiedenartige  Krankt-  zu  sehen,  wird  ircwi** 
zu  den  richtigen  Ansdiauungen  mit  der  Zeit  gelangen,  und  sich  woilcr 
zu  rückiialt.slos  der  Krasenleiire  in  die  Arme  stürzen,  noch  alle  darüber 
im  Laufe  der  Jalirinniderte  jrcwonncnen  Erfahrungen  als  Illasionen  un«l 
Täusehnngen  bei  Seite  setzen.  Kinc  Frage  ist  es,  ob  es  einen  prakti^icbcu 
"Werth  hat,  Namen  wie :  scrophulose,  syjjhilitiscbe  etc.  Entzündung  über 
haupt  noch  zu  gebrauchen,  <»b  es  niclit  vielmehr  besser  sei,  die  ehn»nis»oli 
entzündlichen  Processe  oime  alle  Rücksicht  auf  ihren  l  rsprung  zu  bo 
trachten.  Die  Zukunft  wird  darüber  entsclieiden;  für  jetzt  glauW  irb 
doch  als  Lehrer  die  PÜicht  zu  haben,  Ihre  Anschauungen  Ober  dieitf 
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Din^o  niü^::lielist  zu  klaron.  und  Sie  iu  die  Lage  zu  setzen,  sieli  in 
rieticfi'  dieser  Dinare  mit  nllen  Colloiren,  welelier  Schule  sie  auch  an- 
L'choren,  vcrst:indi«cen  zu  Urmnen.  In  der  Klinik  werden  Sie  freilich 
von  mir  nur  noch  selten  von  Scrophuiosc  u.  s.  w.  reden  hören.  —  Doch 
Lciiug  jetzt  von  diesen  allg^emeinen  Erorterun^ren;  lassen  Sic  uns  von 
(i<n  einzelnen  Diathcscn  und  D^skrasien,  wie  man  sie  jetzt  autfasst, 
fine  flüclitige  Skizze  entwerfen. 

1.  Die  1  ympliatische  oder  sc  rophulöse  Diathese,  Sero- 
plinlosis.  (Die  Entstehunir  dieser  Bezeichnung  ist  unklar;  meist  wird 
•  -  von  .,scrofa'',  eine  Sau  mit  vielen  Jungen,  abgeleitet;  man  nu'int,  der 
U  rgleich  liege  in  der  grossen  Frnchtl>.-irkeit :  inuner  wieder  neue  Drlisen- 
xliwellungen,  so  viel  wie  junge  Schweine!).  Diese  Krankheitsanlage 
iMstcht  vorwiegend  im  kindliclien  Alter,  doch  sind  die  späteren  Lebens- 
alter keineswegs  ganz  davon  ausgeschlossen.  Wir  su])poniren  diese 
Ui.ithese  bei  hulividuen,  zumal  bei  Kindern,  welche  sehr  zu  chronisch- 
t  nizdndlichen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  disponirt  sind  selbst 
uacb  unbedeutenden  Kcizeu,  zu  gewissen  catarrhalischen  Entzündungen 
dor  äusseren  Haut  (Ekzem,  Impetigo),  besonders  des  Gesichte  und  des 
Köpfen,  zu  catarrhalischen  FIntzündnngen  der  Sehleimhüute,  zumal  der 
CoDjunctiva,  seltener  des  Tractus  intestinalis  und  der  Respirationsorgane, 
zu  rhroniselien  EntzüudunL^ni  des  IVriostes  und  der  Synovialhäute  der 
(ö'lenke.  Was  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  vorzttglicb  der 
(dandulae  submaxillares  und  oceipitales  betrifft,  so  hat  man  behauptet, 
ilass  dieselbe  nur  die  Folge  einer  Reizung  z.  B.  durch  die  Dentition  sei, 
(»der  in  Folge  von  ekzematösen  Aussclilägen  am  Kopf,  Augenentzün* 
düngen,  Obreiterung  etc.  entstehe;  dies  ist  zum  Theil  richtig,  doch  selbst, 
wenn  wir  der  Ansicht  beitreten,  dass  alle  Lymphdrasenanschwellungen 
»emmdftre  Erkrankungen  sind,  so  liegt  doch  eben  darin,  dass  z.  B.  in 
Folge  der  Dentition  die  Drüsen  anschwellen,  eine  abnorme  formative 
Bcizbarkeit  des  lymphatischen  Systems,  welche  keineswegs  bei  allen 
Kindern  besteht;  ausserdem  sind  für  die  fast  ebenso  häufigen  Erkran- 
kungen der  Bronchial-  und  Mesenterialdrfisen  nicht  immer  solche  örtlichen 
Reize  nachzuweisen.  Auch  ist  es  etwas  Krankhaftes,  dass  die  Lymph- 
drllsenschwellungen  bei  diesen  Indiyiduen  die  Reize  tlberdauem,  ja  sogar 
scheinbar  ohne  Ursache,  spftter  noch  zunehmen  können.  Es  mag  zuge- 
ireben  werden,  dass  manche  der  genannten  Krankheiten,  z.  B.  ein  Theit 
der  Gelenkkrankheiten  bei  Kindern  durch  eine  leichte  Verletzung,  eine 
Contusion  und  dergleichen  angeregt  sind;  dass  sie  aber  einen  chronischen 
und  zum  Theil  ganz  eigenthQmlichen  constanten  Verlauf  durchmachen, 
hat  seinen  Grund  in  abnormen  Zust&nden  der  Gewebe,  welche  Abnor- 
nitftt  so  Aber  den  ganzen  Körper  verbreitet  Ist,  dass  sie  nicht  als  rein 
örtliche,  sondern  als  univenielle  betrachtet  werden  muss.  Man  hat  Ter- 
Khiedene  Versuche  gemacht,  diese  localc  und  universelle  Abnormität  zu 
erklären,  zumal  die  Ursache  des  „chronisch  Werdens"  immer  in  die  Fort- 
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dauer  des  Reizes  zu  verlegen,  um  dem  RathseUiaften  zu  entgehen^  wää 
immerhin  darin  liegt,  dass  ein  Organismus  auf  einen  Reiz  andere  rea- 
giren  soll  als  ein  anderer.  Man  hat  daher  angenommen,  dass  die  Stoffe, 
welche  aus  irgend  welchem  Grunde  durch  eine  chemische  Gewebsalte- 
ration  in  den  Organen  entstanden,  nicht  von  den  L^inph-  und  Bluthahnen 
aufgenommen  und  nicht  aus  den  erkrankten  Organen  entfernt  werden, 
sondern  in  ihnen  liegen  hleihen  und  den  dauernden  Entzündungsreil 
ahgeben.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  leugnen  zu  wollen,  dass  sich  d'it* 
zuweilen  so  verhält;  doch  zugegeben,  dies  sei  für  alle  FSlle  gleich  richtig, 
so  bleibt  aucli  die  eben  erwähnte  KigenthUmlichkeit  dieser  oder  jener 
Organe  immer  eine  Abnormität  bei  diesen  Individuen  oder  eine  Eigen 
thUmlichkeit  der  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  bei  diesen  Indivi^ 
duen  auftretenden  Entzündungsformen.  Kurz  wir  kommen  auch  auf  diese 
Weise  nicht  darüber  hinaus,  dass  wir  es  dabei  mit  Individuen  zu  thua 
haben,  welche,  sei  es  in  einzelnen  Geweben  und  Gewebssy-stemcn,  N»i 
es  in  toto,  anders  sind  als  die  Mehrzahl  der  Menschen.  Kinder  fallen 
unzählige  Male  auf  Knie,  Hüfte,  Ellenbogen  etc.,  meist  erfolgt  keine  Er 
krankung,  oder  die  Resultate  der  Contusion  sind  in  wenigen  Tagen 
überwunden  ;  8cll)st  wenn  gar  keine  Behandlung  Statt  gefunden  hat,  und 
gelbst  wenn  die  Quetscliung,  wie  sich  aus  den  ausgedehnten  Extravasateo, 
der  intensiven  Schwellung  und  dem  Schmerz  ergjib,  eine  erhebliche  war. 
Einige  Kinder  aber  bekommen  selbst  nach  leichten  Quetschungen  chro- 
nische Gelenkentzündungen;  diese  sind  Ausnahmen:  es  ist  wohl  nicht« 
dagegen  einzuwenden,  wenn  man  sie  als  eine  besondere  pathologische 
Menschenrage  betrachtet,  dieser  einen  Namen  giebt  und  sie  nach  ihren 
sonstigen  Eigenschaften  naturgeschiclitlich  zu  charakterisiren  sucht. 

Man  hat  versucht,  die  scrophulöse  Diathesc  schon  aus  dem  ganzen 
Ausseiien  und  Verhalten,  aus  dem  Habitus  der  Kinder  zu  diagnosticiren. 
Folgendes  Bild  pflegt  man  gewohnlich  als  Typus  für  ein  scrophulöst-s 
Kind  zu  entwerfen:  blonde  ILiare,  blaue  Augen,  sehr  weisse  Haut  mit 
starkem  l'annieulus  adiposus,  dicke  Lippen,  aufgetriebener  Bauch,  Ge- 
frässigkeit,  Neigung  zu  Stuhl  Verstopfung  (torpide  Scropheln).  Zu  die- 
sem Portrait  werden  Sie  manche  Originale  in  Ihrer  Praxis  finden,  inde** 
auch  viele  Kinder,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit  demselben  haben  und 
doch  in  exquisiter  Weise  an  chronischen  Entzündungen  mancherlei  Art 
leiden.  Ich  lege  im  Ganzen  nicht  viel  Gewicht  auf  diese  äusseren  Vj- 
scheinungen.  —  In  Betreff  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  chronischen 
Entzündungsprocesse,  welche  bei  scrophulösen  Kindern  vorkommen,  ist 
Folgendes  zu  bemerken.  In  wenigen  Fällen  bildet  sich  die  chronisch- 
entzündliche  Anschwellung  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  vollkommen 
zurück  bis  zur  vollständigen  Restitutio  ad  integrum.  Am  häufigsten  i^ 
der  Verlauf  mit  Eiterung,  und  kann  dieselbe  je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Fälle  einen  ziemlich  acuten  Charakter  annehmen,  wie  dies  bei  da 
Entzündung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  und  bei  den  Gelenkkrank- 
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I  oiten  vorkommt.  Sehr  oft  beliült  der  Process  Jahre  lang  einen  chrom- 
schen  Charakter;  es  ontstclien  Abscesse,  Fistelbildungen,  Geschwüre 
u.  s.  w.  FrUhzeitigre  Eiterung:  kommt  besonders  bei  etwas  ab^onm^rcrten, 
«chwächlichen,  sclilecht^^enährten,  sehr  leicht  febril  werdenden  Kindern 
vor  (eretliischc  Scropheln,  Yon  igi^w  anreizen,  aufregen)  und  ist  von 
besonders  schlechter  Prognose.  In  manchen  Organen,  wie  in  den  Lymph- 
'Irtisen,  in  der  Lunge  ist  der  Aiis!::ang  der  chronischen  Entzün- 
dung in  Verkäsuttg  besonders  häufig;  von  dem  schädlichsten  Ein- 
flüsse auf  die  ganze  Ernährung  mnss  es  begreiflicher  Weise  sein,  wenn 
die  MesenterialdrOsen  auf  diese  Weise  degeneriren  und  dadurch  die 
Cbyhisbahnen  zum  grossen  Tbeil  yerlegt  werden;  eine  unheilbare  Atrophie 
des  ganzen  KOrpers  kann  die  Folge  dayon  sein.  —  Die  lymphatisehe 
Diathese  ist  in  den  meisten  Fällen  angeboren  und  yererbt  sich  yon  Ge- 
oeration  zu  Generation.  Jedoch  kann  dieselbe  auch  in  Folge  nnzweok- 
missiger  Lebensweise  erworben  werden,  unter  besseren  Verhältnissen 
wieder  schwinden,  sich  wieder  einstellen  und  so  fort  Als  Hanptschäd- 
liebkeitsmomente  giebt  man  an:  yorwiegende  oder  ausschliessliche  Nah- 
rang  Yon  Kartoffeln,  Mehl,  gesäuertem  Brod;  ungesunde,  feuchte  Woh- 
aongen;  Mangel  an  Reinlichkeit,  frischer  Luft  und  dergleichen  mehr. 
Es  ist  sehr  schwer  zu  constatiren,  ob  dies  Alles  richtig  ist;  jedenfiills 
wQrde  die  Scrophulosis  unter  den  Armen  noch  yiel  mehr  ausgebreitet 
«ein,  als  sie  es  in  der  Tbat  ist,  wenn  die  genannten  Umstände  immer 
«cropbulöse  Diathese  heryormfen  mllssten. 

Soll  ich  in  wenigen  Worten  zusammenfassen,  was  man  heut  zu  Tage 
onter  lymphatischer  Constitution  oder  Scrophulosis  zu  yerstehen  pflegt, 
mlässtsich  dieselbe  l)als  eine  Disposition  zu  chronischer  Ent- 
zündung der  Häute,  Knochen  und  Gelenke  betrachten,  wo- 
bei der  entznndliche  Process  zur  Entwicklung  von  Granu- 
lation sm  asscii,  von  Eiter  und  zur  Vorkäsuii?  führen  kann; 
-)  nennt  man  auch  solche  In<lividuen  vorwiegend  gern  lyni- 
Hhatiscli  oder  8cr(»  i)liu  Iiis,  bei  welchen  Ly  m phd  rüse nan- 
sch WC llun^'c n,  wenn  auch  durch  vorübergehende  Reize  ent- 
standen, lan;rc  stabil  bleiben,  oder  sogar  selbststäudig  ohne 
neue  peripherische  Reizung  zunehmen. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Scrophulose  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Alh^m  ist  eine  Regulirung  der  Diät  noth- 
^vcndig;  gute  Fleisclinalirung,  Eier  und  Milch,  gut  ausprcbnckcnes  Wei- 
/onlirod,  von  Zeit  zu  Zeit  Hädor,  Anf(Mith;iU  in  frischer,  gesunder  Luft, 
•  iiie  kräftige,  nicht  verweichlichende  ErziclniiiL^  sind  die  wiehtigsten,  aber 
freilich  oft  <ler  rnistünde  wegen  um  \v(  iiiirst('ii  anwendbaren  Mittel;  bei 

diätetischen  Verordnungen  ist  sein  auf  den  einzelnen  Fall  Rücksicht 
/II  nehmen,  ztuual  ob  Neigung  zur  Fettsncht  oder  Atrophie  vorhanden 
ist,  ob  die  Vordauungsorgane  normal  oder  durch  unzweckmässige  Kost 
Von  Jugend  auf  ruinirt  sind.   Da  die  Krankheit  sehr  rielfach  bei  Armen 
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vurkoimnt  (ohne  dass  si(3  jedoch  bei  den  Reichen  auRgeschlof«f^eii  warci. 
so  sind  ^rado  diese  diätetisclieu  und  hygieinischen  Mittel  am  weuii^slt  ii 
durch IVdirhar.  Die  Zahl  der  inneni,  gegen  Scropliulose  anzuwendenden 
Mittel  ist  eine  ausserordentlich  ^nosse,  es  handelt  sich  duhei  nicht,  wie 
mau  früher  meinte,  um  das  Aufnehmen  eines  Rpocifischen  ArzHeiiuittcl> 
als  Gegengift  gegen  ein  unltckiinntes,  im  Blut  circuliremles  Gift,  den» 
letzteres  existirt  nicht,  —  sondern  um  eine  rein  symjjtomatische,  mei-t 
allgenuMue  Ui'hamUung.  Sic  sehen  aus  der  obigen  Darstellung,  du>» 
„Scropheln"  keine  Materia  peccans  sind,  welche  im  Blut  circulirt,  s^jd 
dem  nur  eine  Schwäche  der  Organisation  nach  einer  bestimmten  Kirh 
tung,  eine  bald  mehr  ])ald  weniger  intensive  Anlage  zu  besonderen  Kr 
krankungslurnieu.  Dies  ist  ein  wesentlicher  Unterschied,  ein  wesentlicher 
Fortschritt  gegen  frühere  Auffassungen  der  Krankheit.  Nach  meiner 
Auseinandersetzung  wUrdeu  Sie  sieh  auch  mit  denjenigen  neueren  Skep- 
tikern verstandigen  können,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  alle  chnnii- 
schen  EntzUndungsprocesse  bei  Kindern  gleichartigen  Ursprungs  siD«L 
und  dass  es  daher  völlig  unnöthig  Bei,  in  jedem  Fall  von  chrouiseber 
LymphdrflBenanBckwellung,  oder  Ton  chronischer  Gelenkentzündung  bis- 
zuzufügen,  sie  seien  scrophulosen  Ursprungs,  beruhten  auf  lymphatischer 
Diathese.  Es  ist  möglich ,  dass  diese  Ausdrucke  im  Lauf  der  Zeit  rer- 
scliwinden,  weil  sie  bei  Klarung  der  Anschauungen  unnötbig  werden: 
doch  ist  es  nicht  richtig,  dass  bei  Kindern  alle  chronisch  -  entzUndlicheii 
Processe  gleichen  Ursprungs  sind ,  denn  es  kann  ja  auch  z.  &  ererbte 
oder  erworbene  Syphilis  iu  Frage  kommen;  und  bei  Erwaohsenea  giebi 
es  noch  so  mancherlei  andere  constitutionelle  Dispositionen  ausser  dc^ 
jenigen,  welche  man  bisher  als  die  scrophnlds-toberculuse  beseichact 
hat,  und  welche  eben  in  der  Disposition  zu  chronischen  ÜntzanduAgn 
mit  Ausgang  in  Eiterung,  Yerkftsung  und  Tersehwänmg  besteht  Ihtt 
sich  diese  Processe  in  einem  gewissen  Qegensatse  su  anderen  chroai* 
sehen  Entzttndungsformen  befinden,  z.  B.  zu  denen,  welche  auf  tnterrti- 
tieUer  Bindegewebswuchemng  (Lebercirrhose,  Morbus  BrightS,  graor 
Degeneration  des  Rttckenmarks  etc.)  beruhen  und  zu  Scleroeintng  ftV 
reu,  scheint  mir  zweifellos. 

Um  die  lymphatische  Diathese  zu  bessern,  ist  Vielerlei  rersueht; 
früher  wandte  man  von  Zeit  zu  Zeit  Abführmittel,  in  England  besonden 
auch  das  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  an:  dies  ist  ganz  passend  bei 
fetten  scrophulosen  Kindern;  der  gebrannte  Badeschwamm,  die  FoGi 
Juglandis  regiae,  Horba  Jaceae,  Eichelcaffee,  auch  die  bittem  Mittel 
wurden  empfohlen  und  werden  heute  noch  viel  gebraucht  In  tniseii 
Tagen  gilt  der  Leberthran  am  meisten  als  Antiscrophnloeum,  intlem  uns 
ihm  nicht  allein  eine  specifische  Wirkung  gegen  die  sorophulöse  Diathek 
zuschreibt,  sondern  ihn  auch  mit  Recht  als  ein  kräftiges  Nutriens  whitit 
und  deshalb  bei  mageren  scropbulösen  Kindern  besonders  gern  anweo- 
det;  bei  fetten  Kiuderu  durfte  er  eventuell  schädlich  sein.    Vuu  lieu 
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Jodmittelu  wird  aucli  viclfacli  Ocbraucli  ircniiu'ht  hei  Scropliulosc;  doch 
^iiid  sie  mit  V(»rsi('lit  und  eher  bei  fetten,  als  bei  utn>|»liisehen  Kindern 
anzuwenden;  am  meisten  Loh  verdient  das  JiMk-isen  l)ei  l»lassen,  doch 
/ii>-ieieh  fetten  Kindern  mit  tunirnsen  Oelenkentz-ünduniren.  Aueii  die 
l»'ic!it  verdaulielien  Kiseni>r;i|turate  sin<l  l)ei  Scrupluln  und  Anämie  y-elir 
nerth>  ollo  Mittel.  Eine  ^^iin?-li;re  Wirkunir  haben  ferner  die  Sal/bäder, 
die  man  ent\ved(M-  an  dem  Ort  <ler  Quelle,  in  Deutschland  z.  I>.  in  Krenz- 
iiaidi,  Kheme,  AVittekind,  C'ublenz,  Trdz,  Keicheidiall,  in  Oesterreich  iu 
Hall.  Is<*id,  Ausscc,  iu  der  Schweiz  in  Uhcinfclden,  S(diwei/.erliall,  Lavey, 
i'.cx  br;iiiclien  lässt,  oder  sie  y.ii  Hause  kiinstlich  liereitet,  indem  man  r>00  — 
l.'t«Hi  (Jmnih.  Sal/.je  na(di  der  (Jrösse  des  l'.ades  zu  einem  lauen  llad  zusetzt. 
Für  etwas  j^rüssere  Kiinler  sind  Seebäder  zu  eiupt'ehlen;  fiir  schwächli<'lie 
Kiuiler  warme  Däder  mit  Zu>atz  vim  Malz  und  aronmtis(  licn  Kräutern. 
I'ni  fetten  serophulösen  Kindern  rühmt  Niemever  hydropathisrh(>  Kin- 
wirkluniren  des  iranzen  Kör|>ers,  wovon  ich  auch  in  eiiutren  l'älleu  jrn- 
tcn  Lrfid^  sah.  —  \  <>n  vieh-n  Aerzten  werden  auch  Schwefehpiellen, 
'»rsouilerf»  die  hcissou,  bei  scrophulosen  (Jelenkleideu  empfohlen;  man 
nuiss  <lie  dazu  jreeipieteu  Fälle  mit  Vorsicht  aussuchen,  da  die  heissen 
Schwefelthermen  hei  sehr  schmerzhaften  suhaenten  Icnkloideu  und 
heruntergekommenen  .\llg:enieinzustand  auch  schaden  können.  -  Sie 
M'hen,  dass  es  au  Mitteln  nicht  feblt,  und  dennoch  jrelin^^t  es  nur  selten, 
<!i<'  CVmHtituUon  dadurch  zu  hesBern  und  dem  A\  iederautibrucU  neuer 
localer  Proeense  in  allen  Fällen  vorzubeugen.  Auch  erreicht  manchmal 
der  örtliche  Process  einen  Kolehen  Hohe'^rad,  dass  er  flir  sich  dem  Leben 
^fUhrlich  wird,  und  di(^  örtliehen  Mittel  in  den  Vordergrund  treten 
mUftnen.  Im  Lauf  der  .lahre  verrinirert  sich  die  DisjHisition  zu  diesen 
Erkrankungen,  wie  bemerkt,  erheblieh;  doch  gehen  viele  Kinder  an 
brrophulösen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  zu  Grunde. 

2.  Die  tnberkulöne  Dyskrasie.  Tuberculoni»,  Der  Name 
«lieser  Krankheit  ist  von  'ruherculum,  das  Knötchen,  hergeleitet,  weil 
dftK  Product  dieser  Krankheit  in  Form  von  ganz  kleinen,  anfangs  grau, 
»pftter  gelblich  aussehenden,  im  Beginn  kaum  hirsekomgrossen,  oft 
mikroskopischen  Knötchen,  den  Tuberkeln,  auftritt. 

Analysiren  .Sie  eni  hoK  lics  KiioU:li<'ii  iiiiJ  <lou»  Mikr)t»kop,  so  liiuicii  Sii-,  Ujh**  düssoUie 
n>  einer  Meuge  mittelgroßer,  runder  Zellen  besteht,  die  in  der  l'oripherie  de«  Kuütcbens 
•^hf  dentlich  «Ind,  vlhrend  in  der  Mitte  ein  feiner,  moleculnrer,  trockner  Brei  liegt, 
vrirber  bei  grösserer  Ansdehnnng  des  Knötchens  eine  gelbe,  käsige  Beschaffenheit 
lifkommt. 

Die  nencrrn  Untersuchungen  von  Schippel,  Lftnghnns,  Rindfleisch  u.  A. 

Miniiii<»n  «larin  ühcrein,  dM»  sehr   h&ullg  ha  Centrimi  f^&m  junfter  Tuberkel  sich  grosse 

fielki'niij;«'  rr<>|o{ilasnK«niJi>-ioti  tiiidfii.  sojyenannte  K'it'seiizelleii,  \vi«*  wir  sie  später  he*on- 
''•■r-  niH-h  bei  den  N>'iilu!<iimi;i-ii  im  Kiiih  Iicii  /u  tn>>preclii  ii  lialu-n;  «Iin  h  >iii<i  die  Kerne 
•n  «leti  HieHeji/elliM)  der   riila  rkid  -i  lir  !i  ihIIl;  cNijni.Hit  jm-i  ipliei  i<i  Ii  aiii^eordiiet. 

Ganz  coiiüUiiit  i>t  jedneb  da>  Vdi  knuiiucii  die.siT  Kit'^>  u/ellcii  in  <ii  ii  Tuberkeln 
skbt.   Oft  Mcbt  man,  zumal  atu  Netz,  eine  ziemlich  uiigcurdiictu  Auhäulung  vun  grossen 
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Fig.  78. 


RiesenseUen  au«  Tuberkeln  in  verscbiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung  nach  lianghic*- 

VergrOssemng  etwa  400. 

und  kleinen  Zellen  ala  Anfang  der  Tuberlielbildung,  und  nehen  »olchen,  bald  clmilb^ 
riMi'ltMi,  l)al(l  sehr  unref^elniässiß  gestalteten,  irainerhiii  nooli  schürf  ums.lirich' ntn  ^-^ 
hililmi^tn  «liesi-r  Art   fMideu   .sifli   dann    ainli    wolil    UK-hr   (iilViisc   Iiitiitiutc  ^iiil'iii 
Intiltrute),   welche  kuiini  noeh  von  ({ewöhnlicliea  ent/üudli«'lien   liiültratinncu  zu  uuu' 
scheiden  sind,  ausser  dadurch,  dass  die  Zellen  wobl  bis  auf  das  Doppelte  grösser  stnd, 
die  Wanderzellen,  welche  die  erste  zellige  Infiltration  bei  der  acuten  Eotcftitee 
bilden. 

Eine  ganz  l)eHondcre.  zuuuil   von   H  i  ii  d  f  I  e  i  !*<■  h  hervor>jeh«<Iiont'  Kifieiitlirimli 
der  Tuberkel  ht  e.«,  das«  sie  siih  hiiiilig  an   und  in  den  Wänden  kii-iner  m»i  klcia*« 
Arterien  nnd  fn  Lyraphgefissen  bilden,  doch  finden  sie  sich  Snsserst  selten  an  Vran- 

Ueher  <lfii  Ursprimi;   di-r   Zcllon  .    \vi'l.  hi>   <1<mi    'lUlicrkel    t>iI(l<Mi,   kann  mac 
si  liit-dciKT  Meinmif;  sein.    Siml  i-s  \Van<l(  r/.cllen.  >i>  imissteii  >i.  h  iücm-  l>al<l  iiad»  '^u  - 
Altstritt   aus  den   Capillaren   und   N'fiu-n   sehr   nuicli    vergnissern:    iiu  Gaiizeu  »inJ  ö* 
modernen  Forseher  dieaer  Ansieht  wenig  geneigt.   Rindfleisch,  Kundrat  v.  A.  bilv« 
dafür,  daes  die  Tnberkelzellen  meist  durch  Wucherung  von  Bndothelien  enMehen. 
zwar  von  Endothelien  der  Gefisse  und  ihrer  Lymphscheiden,  ferner  der  Endotbelin  ^ 
LymphgefSsso  und  cter  serOsen  Hinte.    Rindfleisch  ist  der  Meinung,  lUn  cidi 
aus  den  Muskelzellen  der  Art<  ri<  ii  Tnberkelzellen   entwickeln  können;  Zie?'ftW 
nachgewiesen,  das«  sie  auch  durch  Cunfloenz  Ton  Wanderzellen  entstehen  kOnnra.  — 

Was  nun  das  weitere  Schicksal  dieser  kleinen  Neubildungen  betrUR,  so  IN  ^ 
Wesentlichste  und  Eigenthömliubste  an  ihnen,  dan  sich  in  der  Regel  keine  Oll*  ^ 

Digitized  by  Google 


Vorlesung  2;>.    Capitel  XIV. 


471 


Fig.  70. 


I  Kleinste  Tuberkel  im  Netz;  b  kleinste  Tuberkel  an  einer  Himarterie;  a  und  b  Loupen- 
nTurüttserunp    von    Präparaten    v(in   Rindfleisch.   —   c  Entwicklung   von  kleinsten 
Tuberkeln  am  Netz  nach  Kund  rat.    Vergrösserung  etwa  500. 


»io  hinein  bilden,  eben  so  wenig  wie  in  die  rein  epithelialen  Neubildungen,  obgleich 
ihre  Peripherie  reichlich  vascularicirt  wird.  Nur  iiusiserst  selten  kommen  Fälle  v<ir,  in 
welchen  die  Tuberkel  nach  und  nach  zu  Faserknotchen  werden.  Während  sonst  jede 
NViibildung  mit  Gefässwucherung  verbunden  ist,  fehlt  «liese  also  dem  Tuberkel,  wie  in 
»»•ucster  Zeit  wieder  von  Ki  ndf  Ic  i.s  c  h ,  lleitzmanu  u.  A.  besonders  urgirt  wurde, 
icanz  und  gar,  und  dies  hat  zur  Folge,  <lass  die  junge  Neubildung  nicht  lange  lebendig 
bli-ÜHMi  kann:  sie  stirbt  im  Centrum  ab,  nur  die  iiellen  der  Peripherie  erhalten  sich.  Das 
al»m>storbene  Centrum  zerfällt  zuweilen  mit  fettiger  Degeneration,  zu  einer  feinen  punkt- 
f<'»ruiigen  an>orphen  Substanz,  welche  dem  freien  Auge  aU  ein  trockner,  käsiger  Brei  er- 
»'•lieint,  kurz  der  Tuberkel  geht  regelmä-ssig  in  Folge  seines  Mangels  an  Blutgefässen  in 
Verkäüung  über.  —  Die  VergrOsserimg  eines  Tuberkels  könnte  möglicher  Weise  durch 
iniQier  neue  zellige  Infiltration  des  Clewebes  um  den  primären  Hcertl  bis  in  intinitnni  fort- 
i'"lirciten ;  dies  geschieht  iude>s  selten.  Die  gröbsten  käsigen  Heerde,  welche  man  im 
Ulm,  im  Hoden  etc.  findet,  sind  in  den  mei^^ten  Fällen  durch  Confiuenz  vieler  kleiner 


472 


Von  der  chronischen  EntzOndanff,  besonden  der  Weichtbeile. 


Knoid»  II  entstanden ,  <l>  r<  n  man  ofi  auch  uicbt  twUcn  eiiia  grtiMe  Anzahl  in  der  SSie 
grösserer  verkäster  Knoten  findet.  — 

Fig.  80. 


a  Kleinster  l  iiluTkcl  «'iikt  Hirnart<»rie. 
Vorgrüsöeruiiji  100.  —  /*  Erster  Beginn 
der  Zellenvermebrung  in  einer  UeinilM 
Hlnuuterie.   Ob  die  Tielkemigen  ZeUm 
Wandenellcn,  BindegewdMiellea,  Sndo* 
tlH-l/.(>tlon,  Mu.skelzellon  sind,  oder  ob 
sit>    aus    rnnvandlung    der   Intima  tn 
l'rutKpIasina  ciitjilandiMJ  sind,    halte  ich 
\<»rläulig  nirlit  iVir  «Twcislifh. 
Vergrösscruug  etwa  1000.  —  Beide 
Zeichnungen  nach  Pripnraten  tou  Riad» 
fleifcb. 


Wir  Icommcn  hiermit  anf  da<  Verhallen  de$  (!<-\vi>lte$  xo  den  In  daji5o!K<*  o  wi«*«" 
maassen  hinehigee&elen  Tuberkeln,  wosn  ich  noch  bemerken  nuta«.  das«  da«  AiAiv» 
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der  niliami  KnMcben  In  einem  Organ  oder  in  einen  Theil  eines  tolclien  gewAlinlich 
<-in  eeiir  niMflenhaftes  ist.     In  der  Um^flmn^  der  Tuberkd  pHi-^i  chw  Mibacute  Entzfln- 

'liinp  aufzutreten,  mit  rt'iolilioher  Zflliger  luliltration  iiiul  n-ichliflu-r  V;i>fularisatiitn.  I)i«'s 
kann  zu  oitriutT  Krwcichuiii;  <k's  Gewebos,  zur  i"lirniii>L'lKMi  Alisci'ssliildiiu^.  zu  ulifnitivi'n 
rr.uc.vsfii  tVilircii  ;  sn  out^stclit  fiuv  Hülilo,  welt  lii»  Kiti-r,  erweichte  lu'webstVt/.on  und  vor- 
kamt«: Tuberkel  eutiiüU.  Itt  der  Luuge  uuiint  man  das  eine  Caverne.  —  kann  aber 
auch  die  Entsflndung  nm  die  TulieriLel  mit  in  den  Prooesa  der  Tyrose  liineingecogen 
werden  und  so  ein  groaser  kiaig^r  Heerd  entstellen,  welcher  die  primiren  Tuberkel  in 
sich  einachlieast;  dieser  kann  spiler  durch  peripher  eintretende  Eiterung  erweichen  oder 
auch  nach  fester  Abkapselunj;  vcrkreidcn.  Tritt  in  Schleimhiuten  Tubcrkelbildung  auf, 
wie  so  oft  in  der  Larynx-.  Darm-,  Uretcrcn-,  Blasen- und  Ulerinüehli'inihaiit.  so  entstehen 
Ii.  Ii.-n  ilen  tuherkulöseu  Intiltrationen  und  l'ii  i-rationen  fitrii^e  C'atarrhe,  reirlilirlie  Kjti- 
tli<ltalult>i>>s,>iunf; ,  zumal  auili  in  <len  Lun^eiiaK  eolen  (1  )e>([uaniatii)us  -  l'ueunuuiie  Hühl). 
In  allen  diesen  tulluu  kann,  wua  leider  selten  geschieht,  der  Krankhcitäheerd,  nachdem 
er  diese  oder  jene  Metamorphose  durchgemacht  hat,  durch  eine  derbe  Bindegewebs^ 
neubildung  eingekapselt  werden  und  dann  nach  Entleerung  de«  Inhaltes  oder  Verkreidnng 
desaelben  diese  Kapsel  tu  einer  festen  Narbe  schrumpfen.  Bei  serTtsen  Häuten,  xumal 
beim  Peritoneum  ki>niint  es  aber  auch  sehr  hiutii;  v>>r.  ilass  die  diii>  h  die  Tuberkdein- 
strcQung  hervorgerufene  Kntzündung  sofort  zur  Bindegttwebsneuliilduii^  fuhrt  und  durch 
dir>c  iiiclit  nur  fine  rasche  Ahkapselung  jedt'N  Knötchens.  si>nd<Tn  auch  eine  so  innige 
VrrwachMuiL:  d«  r  D.irmc  untereinander  und  mit  der  Hain  liw  aiidun;:  ent>tehl.  dai»ü  es  bei 
drr  Scction  l'at>t  unuioglich  werden  kann,  die  Intestina  uuseinuuder  zu  lösen. 

Was  (1,18  Vorko  III  III  t'ii  <lcr 'rnherkol  in  den  verBcliictU'iH'ii  ( )rtrancii 
(l*"s  Körpers  betriff't,  so  ist  keines  tlersolhen  pinz  (1:i\<mi  jinsiresciilossen, 
»Incli  sind  eini;xe  besonders  dazu  ]»v:idis]»ouirt.  Sie  linden  sich  ain 
liäuH^rsten  in  der  Lunjre,  besontlers  entwickeln  sie  sicii  u'crn  in  <b'n 
Liinirensjntzen ;  es  entstellt  ^ewöhnlicb  eine  irrosse  Anzahl  zu  trlcichcr 
Zeit  ;  f'ic  contiuiicn  mit  einander,  die  WauduupMi  der  Ilrinicliicn  wenU  n 
mit  in  den  l'rocess  hineinp'zoL'cn.  zerstört,  und  der  kä-ijre,  zum  'riicil 
erweichte  Inhalt  der  Tuberkeln  w  ird  aus;rehustet ;  (!el;i>se  w  enlen  diu  eh 
den  l*rocess  erweicht,  bersten  uml  ^ebeu  zum  lUutliusten  uml  soge- 
nanntem Hlutsturz  Veranlassung.  Es  ist  hier  nicht  die  Autirabe,  dies 
weiter  zu  dotailliren;  Sie  werden  von  dieser  nnseeligen  Krankheit  später 
in  den  Kliniken  noch  genug  hören.  Nächst  den  Lungen  ist  <lie  Tuberkel- 
bildung  am  häufiggten  in  derKehlkopfschleiiuhaut,  dann  in  der  Schleimhaut 
der  Hamwege,  in  der  Darmscbleimhaut^  selbst  im  Rectum,  wo  diese  taber> 
kulösen  Geschwüre  und  Abaeesse  auch  ein  chirurginches  Interesse  be- 
kommen. —  Tuberkel  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den 
^{longiöscn  vor,  besonders  im  Galeaneus,  in  den  Wirbelkörpem,  in  den 
Kpipbysen  der  TiMa;  im  Gänsen  selten  sind  sie  in  den  SynoTialmem- 
branen  der  Gelenke.  Obgleich  die  Lymphdrüsen  bei  Tuberkulose  h&ufig 
erkranken,  so  ist  es  doch  oft  schwer  eigentliche  Miliartuberkel  in  ihnen 
naehzuweisen;  doeh  Sohflppel  fand  sie  auch  dort 

Die  Anschauungen  Uber  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  haben  sich 
im  Lauf  der  leisten  Jahre  gans  ausserordentlich  verändert.  Man  hat 
früher  nicht  daran  gesweifelt,  dass  die  Tuberkelbildung  tbeils  eine  selbst-  y 
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stjiudipre,  spontau  entstehende  Krankheit  sei,  theils  da»»  eine  Dispowtion 
dazu  sieh  vererbe.  Mau  sprach  dabei  von  einer  tuberkulösen  Diathese, 
wie  man  von  einer  scrophuh'>sen  Diathese  sprach,  und  hielt  beide  wähl 
mit  einander  verwandt,  doch  immerhin  nicht  fUr  identisch.  Von 
Laennec  stammt  die  Anschauung,  dass  die  kleinen  knotigen  Neu 
bildungen  (die  grauen  Miliartuberkel)  immer  die  primfiro  Erkrankungv 
form  seien  und  durch  Confluenz  und  Wachsthum  der  Zerstörung  de> 
befallenen  Gewebes  fllhreu.  Die  Unterscheidung  der  Tu])erkel  in  miliare 
graue  Knötchen  und  in  käsigen  Knoten,  die  höchst  merkwürdige  acat^ 
Miliartuberkulose  mit  ilirer  typhusähnlichen  klinischen  Erscheinungsform, 
der  Zusammenhang  der  Tubcrkelbildung  mit  anderen,  namentlich 
chronisch-eitrigen  und  verkäsenden  Entzündungen  waren  immmerhin  ver- 
wickelt und  blieben  in  vielen  Stücken  dunkel,  wenn  auch  der  Be^ö 
der  Tuberkulose  durch  Virchow  mehr  eingeengt  und  präcisirt  wunie. 
und  so  wenigstens  nicht  mehr  jede  verkäste  Neubildung  als  Tuberkel 
bezeichnet  wurde.  —  Es  war  IJuhl  vorbehalten,  auf  Grund  sorgfältigster 
Trüfungen  zu  dem  Gedanken  vorzudringen,  die  acute  Miliartubercnlow 
sei  eigentlich  der  Typus  der  tuberculösen  Erkrankung;  er  fand  sie  io 
den  meisten  Fällen  combinirt  mit  älteren  verkästen  oder  eitrigen  tnt 
zündungsheerden ;  er  stellte  die  damals  sehr  kühne  Behauptung  aul. 
das»  sie  immer  durch  Resorption  von  Substanzen  aus  diesen  Ueerd»Mi 
und  Verschle]»pung  der  kleinsten  Partikel  in  alle  Organe  des  Kör]»er< 
entstünde.  Die  Tuberculose  wäre  hiernach  eine  Infectionskrankbeit,  eine 
Art  knotigen  Exanthems  auf  und  in  inneren  Organen,  bedingt  durch  ilie 
Aufnahme  einer  schädlichen  Substanz,  zumal  aus  alten  verkästen  Eat- 
zündungsheerden  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  im  Knochen  etr„ 
wobei  einige  dieser  Partikelchen  als  Emboli  in  Blut  und  LymphgefUssen 
Hpecifisch  infectiös  wirken  mögen.  Die  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  haben  in  der  That  gezeigt,  dass  sehr  viele  Zerstörungen,  z.  B.  in 
der  Lunge,  welche  man  bis  dahin  ohne  weiteres  als  durch  miliare 
Tuberkelknötchen  entstanden  betrachtete,  eingedickte  käsige  und  theilwei? 
erweichte  Heerde  sind,  welche  als  Resultate  eines  einfachen  cbroniwh- 
ulcerösen  Entzündungsprocesses  betrachtet  werden  müssen,  da  man  hei 
ihnen  keine  Miliartuberkel  findet,  sondern  nur  relativ  grosszellige  (tuber- 
kulöse Infiltrationen.  Danach  scheint  es,  als  wenn  auch  bei  der  Lungen 
phthiscdieEutsteliungder  wahren  Tuberkel  als  etwas  secundäres,  häufiges 
aber  keineswegs  noth wendiges  zu  betrachten  ist.  Niemeyer  hat  sicli 
gn»sse  Verdienste  um  die  praktische  Verwendl)arkeit  <lieser  neuen  Ao- 
scliauung  erworben,  nach  welcher  dann  wohl  eine  Diathese  xu 
chronischen  verkäsenden  Entzündungen  gewisser  Organe 
angeboren  sein  würde,  doch  nicht  gradezu  die  Disposition 
ju  prii'>'i>*^'i  'l'"''^*>l^^'lh ildung.  Diese  Auflassung  ist  in  neuester 
Zeit  noch  sehr  weseiitlicli  «l.idurch  unterstützt,  dass  es  gelungen  ist 
[Uicre,  zu»»'      ^"^rschweinchen  und  Kaninchen  tuberkulös  zu  machen. 
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Bei  dieaen  Thierehen  erzeugt  nftmlieh  jeder  kleinste  dauernde  Reiz  eine 
EntzOndiing  mit  kftsig-eitrigen  Prodneten,  und  dann  erfolgt  Yon  diesem 
Heerde  ana  eine  taberkuldse  DyBkrasie,  welche  sieh  in  der  Prodaction 
theils  von  Milartnberkeln  zumal  auf  den  serösen  Hftuten,  theils  yon 
gelblichen  Knoten  in  Lunge,  Leber,  Milz  etc.  kundgiebt  und  zum  Tode 
führt  Diese  höchst  interessanten  Experimente,  welche  yon  Yillemin 
begonnen,  yon  Lebert  und  Wjss,  Fox,  Elebs,  Cohnheim,  Walden- 
burg, Menzel  U.A.  stets  mit  gleichen  Resultaten,  wenn  auch  mit  yer- 
sehiedenen  Deutungen  wiederholt  sind,  scheinen  mir  zu  beweisen,  was 
ich  stets  festgehalten  habe,  dass  der  Tuberkel  nur  eine  eigenthttmliche 
Form  der  entzündlichen  Neubildung  ist,  so  wie,  dass  die  Buhrsohe 
Auffassirnj:  riclitijr  »ein  dürfte.  Sehr  wichtig  ist  es  aber,  henrorzaheben, 
(hii^s  die  erwähutcu  Impfungen  nur  bei  Thieren  goIin;rcn,  welche  eine 
Lccwitise  Disponition  zu  Verküsunp:  aller  KutziiiKhmu^sproducte  lial)en,  wie 
ich  dies  8chon  früher  (pajr.  45»))  vom  Kauiucheu  ausdriicklich  hervorhob. 
K'indfloisch  bemerkt  sehr  richtijr,  dass  diese  Thiere  sich  selbst  tuber- 
kiilisiren,  wenn  eiumal  eine  Entzündung  mit  dauerndem  Charakter  bei 
ilinon  zur  Entwicklung  gekommeu  ist.  üoi  Hunden  z.  B.  gelingt  die 
T ub e  r ke  1  i m j) fu nir  n i c h  t . 

Wenn  wir  nun  auch  duicli  das  eben  Mitiretheilte  den  irrossen  Fort- 
schritt, welchen  die  Lehre  von  der  Tnljerkiilose  in  neuerer  Zeit  ireniacht 
liat,  in  voll^-teni  Maasse  anerkennen,  so  dürren  wir  uns  dabei  docli  nicht 
verliehlen,  dass  tladurch  die  interessanten  Deziehuujreu  zwischen  manchen 
chrcmischen  chirurgischen  Krankheiten  und  der  Tuberkulose  innerer 
Organe,  zumal  der  Lungeu,  keineswegs  vollkommen  aufgeklärt  sind.  Wenn 
auch  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  nach  chronischen  Gelenk-  und 
Kuocheneiterungen,  nach  Verkasungen  yon  gescb wollenen  Lymphdrüsen 
Lungentuberkulose  folgt,  ziemlich  gross  ist,  so  ist  es  mindestens  ebenso 
h&iitig,  dass  der  Tod  bei  Individuen  mit  Gelenk-  und  Knoebeneiterungen 
von  vieler  Jahre  Dauer  durch  Erschöpfung  erfolgt,  und  man  bei  der 
Section  keine  Spur  eines  Tuberkels  findet  Es  giebt  also  bestimmte 
Verhältnisse,  unter  welchen  eine  Resorption  der  yerkilsten  Massen  ent- 
weder nicht  erfolgt,  oder  unter  welchen  diese,  wenn  auch  resorbirt, 
keine  Tuberkel  erzeugen.  Dies  würde  dafttr  sprechen,  dass  nicht  nur 
eine  Disposition  zu  Verkäsung  yon  Entzflndungsheerden,  sondern  auch 
eine  Disposition  zur  Disseminirung  respective  Tuberkulisirung  yorhanden 
sein  moss,  und  dass  beide  Dispositionen  nicht  nothwendig  so  combinirt 
sein  mOssen,  wie  sie  es  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind. 
Grade  darin,  dass  sich  um  einen  kleinen  Impfpunkt  ein  käsiger  Heerd 
bildet,  und  dass  sich  yon  diesem  einen  käsigen  Heerde  aus  eine  auf  die 
innem  Organe  disseminirte  Erkrankung  entwickelt,  liegt  doch  etwas  den 
genannten  Tbieren,  wie  eben  auch  manchen  Menschen  sehr  EigenthUni- 
liches.  Diese  EigenthQmlichkeit  nennt  man  eben  tuberkulöse  Diathese. 
Auch  will  ich  Ihnen  nicht  vorenthalten,  dass  von  manchen  Tathologeu 


Digitized  by  Google 


476 


Von  d«r  chronischen  Entzflndang,  hesonden  der  Weiehthvil«. 


nur  die  li:infi'::o  Coiiicideiiz  von  clinniisflieu  KittT-  uiul  Vorkä<imL'>i- 
lieerden  mit  Tuberkeln  zujccirebeu  und  beides  auf  eine  verwandte,  wenn 
auch  unbekannte  Ursache  zurttckgerülirt  wird.  —  Alles  dies  kann  m\th 
jedoch  nirlit  beirren,  die  eminente  Tragweite  der  eben  besprochenen 
neueren  Untersuchungen  anzuerkennen,  und  sie  als  einender  erfrettliebi4eo 
Fortsehritte  der  modoraen  Pathfdogie  zu  betrachten. 

Eine  ei^enthttmliche  und  auf  den  ersten  Blick  veränderte  Stellung 
seheint  bei  der  neueren  Aetinloj^ie  der  Tuberkulose  die  Therapier 
bekoramen.  ^(an  hätte  sich  jetzt  folgeude  Frage  zu  stellen:  giebt 
Mittel  oder  Verfahren,  durcb  welehe  wir  Terhindem  können,  dam  nch 
Jemand,  der  kärigen  Eiter  an  oder  in  rieh  trägt,  tnberkiüds  iniiclrt? 
Dies  mtlssen  wir  vor  der  Hand  durchaus  verneinen;  es  ist  auch  der 
Modus  der  Infection  so  wenig  bekannt,  dass  wir  schon  aas  diewoi 
Grunde  nicht  von  Verhinderung  dieses  Vorganges  reden  können.  Audi 
der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Entwicklung  des  primär  entstandenen 
Entzttndungsheerdes  und  der  eventuell  folgenden  tuberkulösen  Infeetioi 
liegt,  ist  völlig  unherechenbar.  Es  scheint  Fälle  su  geben,  in  welchen 
z.  B.  die  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  den  chronischen  Bronehiil- 
catarrh  und  die  Desquamativpneumonie  veranlasst,  andere,  in  welchen 
letztere  Erscheinungen  das  primäre  sind  und  die  Tnberkelbildung  den- 
selben fast  auf  dem  Fusse  folgt,  andere,  in  welchen  viele  Jahre  zwischen 
dem  Auftreten  dieeer  beiden  Krkrankunjrsforinen  liegen.  Kurz  die 
Manniehfaltigkeit  des  Proeesses  ist  eine  selir  grosse.  Alles  das  ist  aber 
kein  direeter  Angrill'spunkt  für  die  Tlierajiie.  Was  die  Erblielikeit 
aidangt,  auf  die  man  mit  Meelit  bei  der  Tul)erkulose  so  grosses  (Icwid  i 
legt,  so  sind  <la  nianclie  lie/jeliungen  durch  die  neuere  AiitVassuni:  elwu« 
verständlicher  geworden  und  manche  friihereu  Erfalirniigeii  lassen  si<ii 
ohne  Zwang  den  modernen  Anschauungen  an))assen.  ^S  enn  die  wiibreii 
TulK'rUcIn  nur  durch  Sclhstinlection  entstehen  können,  so  kann  vod 
einer  (iir<'clen  N  ererlning  der  'l'iilieiculosis  im  strengeren  Sinne  des  lU-irriffc!« 
nicht  die  liede  sein,  sondern  nur  die  Neigung  zu  ('hronisch-ent/.innlliclu'H 
Processen  mit  Ausgang  in  Eiterung  uud  Verkäsung  etc.  ist  erblich,  mit 
anderen  Worten:  nur  die  scrophulöse  Diathese,  nicht  die  l)isp(»sitinn, 
Tuberkel  /.u  |)rodueiren,  ist  erblich.  Wir  wollen  die»  vorläufig  im  Xnz^' 
behalten;  die  Erfahrung  der  Familienärztc  stimmt  im  Ganzen  wohl  damit 
ttberein;  doch  müssen  wir  uns  darüber  klar  bleiben,  dass  solche  Sätze 
nur  sehr  im  Allgemeinen  richtig  sind.  Die  Erblichkeit  von  Dispositionen 
zu  Erkrankungen  bestimmter  Organe  und  zu  Erkrankungen  an  bestimmteo 
Processen  ist  schon  wieder  ein  so  compiieirter  \'organg,  dass  man  darflbcr 
nur  mit  aller  möglichen  Reserve  bestimmte  Behauptungen  aufslelleo 
kann.  — 

Die  Tuberkulose  kann  zum  Tode  führen  —  abgesehen  von  gele^t- 
lichenaccidcntellen  Erkrankungen,  wie  diffuseMeningitisyLungenblutangeo. 
Pneumothorax,  Empyem,  PeritonitiB  in  Folge  von  Darmpeifbration. 
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Pvohninie  etc.,  —  thcils  dureli  die  ausp:c(lehnten  Eiteiiiiigs])rocesse  und 
den  relativ  rasch  vorselireitenden  fel)rilcn  Marasmus,  tlioils  dundi  amyloide 
Degeneration  der  inneren  Orjrane,  welche  sich  zu  den  Eiterunj^en  hinzu- 
geBellen,  tbeils  cndlidi  durch  acute  Miliaituberkulose,  d.  b.  dureb  eine 
eoloesal  massenhaft  auftretende  Eruption  von  Tuberkeln  in  inneren  Or- 
ganen, Avclclie  mit  einer  allgetneineu  Intoxication  verbunden  ist,  bei 
Welcher  die  Kranken  sich  in  einem  typhus-ilhnlichen  Zustande  befinden. 
In  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  kann  Heilung  eintreten,  freilich 
mit  zurückbleibender  Neigung  zu  Kecidiren. 

Fassen  ^vir  zusammen,  was  sich  ttber  die  Angriffspunkte  der  The- 
rapie der  Tuberkulose  sagen  Iftsst,  so  wird  dies  wohl  lauten:  wir 
können  weder  die  Entstehung  Ton  Tuberkehi  noch  ihre  Ausbreitung  mit 
Sicherheit  verbttten.  So  trostlos  dies  klingt,  so  ist  doch  hinzuzufügen, 
das8  die  ftrztliche  Sorgfalt  Manches  vermag,  um  die  Entwicklung  der- 
jenigen Procosse  zu  hemmen,  welche  so  oft  Tuberkulose  nach  sich  zie- 
hen. Die  frühzeitige  sorgfältige  allgemein  diätetische  und  locale  Be- 
handlung Ton  chronischen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  ja  selbst  die 
rechtzeitige  Amputation  von  Gliedmassen  oder  Resection  kranker  Kno- 
chen yermag  eventuell  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  zu  verhindern. 
Ebenso  ist  die  Angstliche  Pflege  hei  Catarrben  aller  Art,  und  die  mög- 
lichst vollständige  Beseitigung^  derselben  unzweifelhaft  das  Wirksamste, 
was  wir  thun  können,  um  eine  tuberkulöse  Infeetion  zu  verhindern.  Es 
ändert  sieb  scblieBslich  nichts  in  der  Therapie  der  TulierkulOsen.  Alle 
Mittel,  alle  Bäder  und  Kurorte,  alle  Verhaltungsmaasrej^eln,  welche  man 
ihnen  gieht,  beziehen  und  bezogen  sich  immer  darauf:  1)  die  bestellen- 
den Catarrhe  oder  sonstigen  iirimaren  Krankheiten  zu  iKseitigen  oder 
zu  vermin(h'ni,  'J)  die  Ernährung  der  njeist  abgemagerten  Kranken  zu 
la  ben,  .'ij  Alles  zu  vermeiden,  was  diesen  linlividuen  entzündliche  Tro- 
cesse  veranlassen  und  sie  lielierhult  machen  kr»nnte.  —  Ich  nniss  os 
den  Vorlesungen  illier  klinische  Medicin  ühcrlassen ,  Sie  detaillirter  mit 
den  ANichtigen  rrincijiien  der  Theraiiic,  dieser  so  häutigen  und  so  schreck- 
liehen  Krankheit  bekannt  zu  machen. 

Die  Arthritis  («^.'/(»oj  (ilicd,  (Jeltnk)  (»der  Gicht  ist  eine 
Kraukheitsanlage,  welche  gewühulich  erst  gegen  <las  :)(».,  selbst  1').  Ee- 
iicnsjahr  und  später  als  Krankheit  anshriclit;  sie  wird  sehr  vielfach  ndt 
dem  chronischen  Rheumatismus  zusammengeworfen,  ist  jedoch  von  dem- 
selben ziendich  verschieden.  Die  wahre  Gicht  ist  eine  bei  uns  sehr 
Helteue  Krankheit  und  zeichnet  sich  dadurch  vor  dem  Kheumatismus  aus, 
«law  He  aijfallsweise,  oft  jährlich  unr  einmal  und  zu  bestimmten  Zeiten 
wiederkehrt,  während  die  Individuen  in  der  Z^^  i^dicuzeit  gesund  sind. 
Die  Gicht  ist  eine  Krankheit  der  reichen,  und  wie  alte  Aerzte,  welche 
selbst  daran  litten,  wohl  hinzusetzten,  der  klugen  Leute.  Sie  entsteht 
hauptsächlich  bei  Männern,  welche  ein  behagliches,  bequemes  Wohl- 
leben fuhren,  und  vererbt  sich  nicht  selten  auf  die  folgenden  Genera- 
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tionen,  tritt  Jedoch  nieist  ert  im  höheren  Mannesalter  auf;  IlarTpy, 
Sydenham,  Romhcrjr  uml  ^^ole  andere  berühmte  Aerzte  litten  an 
Giclit.  Die  Entzündun'ren,  welche  ho]  derOicht  auftreten,  sind  l)€Sonder« 
auf  einige  bestimmte  Gelenke  und  ihre  umlie.irenden  Theile  beAchiänkt. 
!);is  ri(*l(iik  zwischen  Metatarsus  und  der  ersten  Phalanx  der  .lto««b 
Zehe  wird  besonders  häufig  erpiffen:  hier  sitzt  das  wabre  Poda^ 
(nnSclyoa,  Fussfalle,  dann:  gichtische  Liihmunj!:  der  Fllsse;  von  novg  Ym 
und  ayga  das  Oefangene,  die  Beute).  Auch  die  Handgelenke  und  I'b.v 
langalgelenke  können  bei  der  Gicht  afßcirt  sein ;  hier  führt  sie  den  Ka* 
men  Chiragra  (von  ^c/^  Hand  und  ayga).  Bei  diesen  EntzOndnngei  int 
auch  die  Haut  um  die  Gelenke  hetheiligt;  sie  wird  bei  den  GiebtanfUlei 
glänzend  geröthet,  geschwollen  und  sehr  empfindlich  wie  beim  Eiysipeii«; 
auch  kdnnen  in  seltneren  Fällen  sich  bei  diesen  Processen  Gesehwii» 
ausbilden.  ArterienTordiekungen  (das  Atherom  der  Arterien)  mit  ihiei 
gelegentlichen  Folgen :  Himapoplexieen  und  Gangraena  senilis  sind  nickt 
selten  bei  Arthritikem  su  finden.  Fettleibigkeit,  Erkrankungen  der 
Leber  und  Nieren  können  die  Gicht  ebenfalls  begleiten,  snmal  komst 
Harngries,  eine  feinkörnige  Ausscheidung  hamsaurer  oder  ozalMUUvr. 
Yon  den  Nieren  in  die  Blase  gelangter  Salze  in  Form  von  Hirse-  oder 
Grieskoni-grossen,  runden,  glatten,  rothen,  anf  dem  Durchschnitt  Tiefo 
Schichten  zeigenden  Kügelchen  nicht  selten  vor,  ebenso  häufig  aber  aoeb 
die  I  jitwickinng  ^nösserer  Xieren-  un<l  lilasenstcine.  In  den  erkrankten 
(lelcnktMi  und  Sclinenscheiden  hat  man  eine  nicht  unerhebliche  (Quan- 
tität von  lianisaurrn  Salzen  nachge\viesen ,  zuweilen  in  scdrlier  Menire. 
dass  sie  die  Gelcnkfiäclien  und  (iclcnkkapsrlii  als  ein  weisskr>mii:er 
IJeberzug  bedecken.  Einem  Giclitanfall  ii'elit  ;:e\V(dinlich  kürzere  oder 
längere  Zeit  ein  allgemeines  l  iiwolilsrin  voraus,  welches  zu  verschwin- 
den  utleirt,  sowie  der  Kntziindungs]»roccss  in  einem  äusseren  TIipü«*, 
gewöhnlich  in  einem  Gelenk,  Platz  greift.  Diese  P^.ntzilndungen  daiiem 
14  Tage  bis  H  Wochen  uml  verschwinden  <iaim  oft  mit  Ilinterl:i««iini: 
einer  Verdickimg  des  (Jelenkes,  welche  für  immer  zurückbleibt; 
bleiben  in  anderen  Fällen  die  erkrankten  (ilic(l(M-  viele  Jahre  lang 
Veränderung.  I>ei  manchen  alten  Arthritikem  findet  nnin  solche  stein 
harten  Gichtkncden  neben  den  Gelenken  und  den  SehneuBcheiden,  aiifh 
in  der  Haut,  z.  Ik  am  Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man 
mit  einem  Ohrlöt^el  die  Kalk-  und  Hamsäuremassen  au8b~»fi'eln;  die  vi'lli;.-e 
Allseiterung  und  der  Schluss  solcher  offnen  und  dann  sehr  emptindliciicn 
Gichtknoten  dauert  dann  Monate  lang;  blutige  oi>erative  Eingrifie  awi 
da1)ei  dringend  zu  widerrathen.  Der  gewrdmliche  Podagraanfall  eudid 
nie  in  Eiterung,  sondern  immer  in  Zertheilang.  —  Wegen  dieser  Ati  > 
logischen  Beziehung  der  abnormen  Hamsftnreablagerung  zu  den  Geh  nk 
erkrankungen,  hat  man  die  Gicht  auch  als  Arthritis  urica  (von  ov^ 
Urin)  bezeichnet 

Die  Behandlung  des  Gichtanfalls,  der  gichtischen  G^lenkentzflsdim^ 


Digitized  by  Google 


yori«mng  29.  Capitel  XIV. 


479 


ist  zu  trennen  von  der  Rehaii<llniiu'  der  Artliritis  im  AllicrniciiKMi.  Dio 
:irthritische  Oelonkentzlhuluuu'  nininit  fast  inniirr  oinoii  typisclieii  \  erlauf, 
weleher  durch  tlieraj>euti8clic  Eiufjrift'e  nielit  weseutlieh  zu  ändern  ist. 
Die  Hauptaufgabe  der  ärztlichen  Kunst  ist  da])ei,  dio  Rehr  schuierzhaftcn 
lienchwerden  durch  Ermassijrunf!:  der  Entzündung  zu  erleichtern;  liier 
wftrde  nan  das  £18  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  die  An>vendung 
desselben  nicht  ans  «rewissen  Gründen  fllrchtete,  und  zwar  deshalb,  weil 
man  bei  der  sehr  häuHi^  bestehenden  Atheromasie  der  kleineren  Arterien 
durch  die  anhaltende  Anwendung  hoher  Kältegrade  Gaiiirrän  liervor- 
rafeii  könnte.  Gegen  die  Ap])lication  kalter  Compreroen,  kalter  Fnmen- 
tationen  mit  Hleiwasser,  schwacher  Höllensteinlösungen,  von  Blutegeln 
ist  mcht  yiel  einzuwenden;  doch  ziehen  es  manche  Arthritiker  Yor,  sieb 
die  entzllndelen  Gelenke  mit  einem  milden  Fett  bestreichen  und  mit 
Watte  nmbnllen  zu  lassen.  Starke  Scbweisserzengung,  z.  B.  durch  den 
Gennas  von  vielem  beissen  Thee,  und  hydropathische  Einwickinngen 
sollen  oft  den  Anfiill  abkflrzen.  —  Bei  der  Behandlung  der  artbritiseben 
Diatbese  stehen  Brunnencuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  Karls- 
bad, Kissingen,  Homburg,  Vichy  und  anderen  salinisoben  Quellen  sind 
ntttslieb,  auch  die  Thermen  von  Töplitz,  Ra^tz,  Gastein,  Wiesbaden, 
Aacben  sind  den  Artbritikem  zu  empfehlen.  Doch  muss  man  darauf 
gefiuet  sein,  dass  beim  Gebrauch  der  warmen  Bäder  ein  acuter  Gicht- 
anfall ausbricht. 

4.  Die  scorbntische  Dyskrasie  äussert  sich  in  einer  grossen 
Fra^lität  oder  Weichheit  der  Oapillargefilsse  und  dadurch  bedin<;teu 
subcutanen  niutung:en,  welche  theils  in  Foljre  von  Zerreissunfren  von 
(iefjissen,  theils  per  Diapedesin  entstehen.  Als  Wesen  dieser  Krankheit 
üininit  man  einen  Dissolutionszustand  des  IMutes  an,  ohne  die  Art  der 
HlutveränderunfT,  welclic  die  Gcfjisserkraukiini::  zur  Fol^e  haben  s(dl, 
näher  bezeichnen  zu  können.  Die  Kranklieit  koniuit  fast  nur  endemisch, 
z.  15.  an  den  Ostseekllsten  vor,  und  hat  in  chirurürischer  Hiusiclit  weni- 
irer  Interesse;  bei  Gelci^enheit  der  Geschwüre  (im  uüchsteu  Capitei) 
wollen  wir  darauf  zurückkommen. 

.').  Die  svphi  1  iti sehe  Dvskrasie.  Wcnmrleich  es  nicht  meine 
Absicht  ist,  die  Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlesuu}:;en  zu  ziehen, 
muss  ich  Ihnen  doch  der  Vollständijrkeit  halber  auch  darüber  einijre 
kurze  nemerkuuiren  niittlicileu.  Die  Syjiliilis  ist  freilich  auch  einnuil  im 
Menschen  entstanden,  wie  dio  früher  besprochenen  Diatheseu;  jetzt  aber 
verbreitet  sie  sich  nur  durch  Impfung;  der  Geinipfte  ist  von  dem  Mo- 
ment an,  wo  das  Virus  {gehaftet  hat,  syphilitisch,  dyskrasisch.  Wenn 
man  von  syphilitischen  Krankheiten  im  Allgemeinen  spricht,  so  wirft 
man  dabei  «rewöhnlich  dreierlei  Krankheiten  zusammen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Vaidna,  dann  der  Hann  lue, 
welche  sich  von  hier  <]!:elegentlich  auf  .die  AusfUhrungf^^änge  der  iloden 
und  Prostata  verbreiten  kann  und  zn  einer  gonorrhoischen  Prostatitis 
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und  Orchitis  YeranUssung  giebt;  Wucherungen  dcB  PftpiUftrkdrpam  ii 
Form  der  sogeuannten  spitzen  Condylome  (von  »ovdvXog,  knop&rt^ 
Vorsprung  am  Knochen,  hier  als  Yorspruiig  Uberhaupt),  entstehen  oft  da, 

wo  Trippereiter  stagnirt; 

2)  den  weichen  Chan  er  e,  einen  circumRcripten  ge^chwArigen  Pro- 
0688,  gewöhnlich  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  welcher  wenige  Tage  na<*b 
der  Infection  auftritt  und  häufifr  durch  Vermittlung  der  Lymphgefasse  eine 
Entzündung  der  LoistcndrUsieu  anregt,  tlie  eine  grosse  DispositioD  zum 
Ausgang  iu  Eiterung  hat; 

3)  das  eigentlich  syi»hilitisclie  Geschwür,  den  indurirten 
Chancrc.  Lucs.  l>ei  dicseni  erfolgt  zugleicli  mit  der  Inij»run;r  div  un- 
gemeine Erkrankung,  während  die  erste  und  zweite  Form  relativ  hu-al 
hieibt.  Bei  einer  Impfung  mit  dem  Secrct  eines  wahren  syphilitisclic  u 
Geschwürs  wird  gleich  der  ganze  Organismus  inticirt;  etwa  14  Tage  nach 
der  Ansteckung,  zuweilen  erst  nacli  4  Wochen  entsteht  au  der  Tnfpctions- 
«telle  ein  indurirtt^  Knötchen,  woraus  sich  ein  Geschwür  entwickelt,  dauu 
treten  eine  Keilie  von  chroiiischeu  entzündlichen  Trocessen  iu  den  ver- 
schied(Misten  Or:,^;nien  auf,  weh'he  im  Anfang  einen  nudir  iiroductiveu 
Cliarakter  lialien,  wiMter  aber  bald  zum  Zerfall  der  infiltrirten  (iewelM' 
führen  und  einen  uh'eraliv-destruciiven  Charakter  aunehnu'ii.  Folgen«le 
Ersdieinumren  können  bei  (Wv  Syphilis  auftreten:  fleckige,  papulöse, 
desquamirende,  knotige  Aussclihige  der  Haut,  Gescliwüre  iu  den  Kaucec, 
an  den  Lijjpen,  an  der  Zunge,  am  Atter;  osteoplastische  und  ulcerativf 
Periostitis  uiul  Ostiiis,  zumal  an  der  Tibia,  au  dcu  Schädolkuochen,  am 
Stcruum  u.  s.  w.;  chronisch  entzündliche  Processo  der  vcrschiedenstea 
Art,  gewöhnlich  mit  Verkäsuug:  iu  dcu  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hiru, 
vielleicht  auch  in  der  Lunge.  Das  knotige  circumscripte  l'roduet  der 
Syphilis  nennt  Virchow  „Gummigeschwiüst",  £.  Wagner  «Syphiloma*. 
—  Die  Syphilis  kann  sich  auch  vererben;  es  werden  Kinder  mit  Syphilis 
gehören;  die  Dyskrasie  kann  mit  dem  Sperma  auf  das  £i  übertragen 
werden,  auch  im  Ei  stecken;  ob  eine  Frau,  die  in  gesundem  Zustand 
von  einem  gesunden  Mann  concipirt  hat,  durch  syphilitische  InfectioB 
während  der  Gravidität  die  Syphilis  auf  den  Fötus  übertragen  ksBB, 
und  ob  ein  Fötus,  der  durch  Conception  Ton  einem  syphilitischen  Maas, 
der  aber  keine  Geflchwfire  am  PeniB  hat,  entstanden  ist,  —  die  gesunde 
Mutter  inficiren  kann,  darflher  streitet  man  noch;  es  wird  Yon  Eimgea 
bestritten,  dass  das  luetische  Gift  die  Plaoenta  passiren  kann. 

Der  Tripper  und  der  weiche  Chanore  sind  örtliche  Krankheiten  od 
als  solche  zu  behandeln.  Manche  Syphilidologen  halten  den  woehn 
Chaucre  und  den  indurirten  Chanere  nur  fUr  zwei  ▼enehiedene  auundcV 
fach  in  einander  Übergehende  Formen  der  Syphilis;  der  Duaüsain  der 
syphilitischen  Gifte  hat  indess  sehr  Tiele  Anhftnger;  es  wird  noch  mkt 
▼iel  darttber  hin  und  her  discutirt.  Gegen  die  Syphilis  ala  Qysknwe 
galt  itlr  Viele  das  Qneckrilber  als  Spedficum  nach  Art  eines  AntidotBBs. 
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Dtss  sich  dies  nicht  ganz  so  verhält,  Rclieint  durch  die  neueren  Unter- 
neimilgen  bewiesen.  Die  constitutionelle  S\  {»hilis,  von  der  jeder  MeuBch 
mr  einmal  befallen  wird,  kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoff- 
wochsel  gewissermaassen  aufsgeschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche 
ijen  Stofl'wcchsel  in  hohem  Grade  befördern,  sind  daher  in  gewissem 
Sinne  als  Antisy])hilitica  zu  verwenden.  Am  häufigsten  werden  Schwitz- 
ruren  und  Cureu  mit  AbfÜhrungsmitteln  in  Anwendung  gezogen;  zuwei- 
len ist  die  Syphilis  naeh  einer  sechswöehentliehen  Cur  getilgt;  in 
manchen  Fällen  müssen  solche  Curcn  mit  Unterbreehungen  sehr  oft  wie- 
licrhoU  werden^  bis  sie  endlich  Erfolg  haben,  und  endlich  giebt  es 
Frille,  die  Überhaupt  nieht  heilbar  sind.  Das  Qoeeksiiber,  in  Form  von 
Schmiercaren  oder  innerlioh  in  verschiedenen  Präparaten  längere  Zeit 
bint«r  einander  angeiyandt,  vermag  zuweilen  in  flbenrasehender  Weise 
üe  Crsoheinnngen  der  Syphilis  schnell  zu  beseitigen,  und  es  wird  daher 
b  solehen  Fällen  seinen  Werth  als  AntisyphiHticnm  behalten,  wo  es  sich 
lamm  handelt,  gewisse  ulcerative  Formen,  zumal  an  den  Knochen,  so 
irhnell  als  möglieh  zum  Stillstand  zu  bringen.  Ob  das  Qnedunlber  an 
nch  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen,  ist  in  neuerer  Zeit  vielfiich 
bezweifelt  worden,  und  zu  gleicher  Zeit  sind  die  Schädlichkeiten  hervor- 
K^hoben,  welche  durch  dauernde  Quecksübercuren,  durch  eine  Art  chro- 
Bischer  Quecksilbervergiftung  (Hydrargyrosis)  erzeugt  werden.  Die  Par- 
teien der  Mercurialisten  und  Antimercurialisten  befehden  sich  schon  seit 
langer  Zeit.  Ich  für  meine  Person  neige  mich  mehr  zu  den  Ansichten 
1er  Antimercurialisten.  Uebrigens  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer  Studien 
loch  maneherlei  Uber  diesen  wichtigen  und  interessanten  Gegenstand 
iioren.  —  Als  eines  der  wichtigsten  und  wirksamsten  Mittel  gegen  die 
pät  auftretenden  syphilitischen  Krankheitsprocesse  ist  das  Jodkalinm 
ron  allen  Seiten  anerkannt  worden,  während  es  gegen  primär  syphili- 
tische Erkrankungen  weniger  ntttzt 


Eh  erübrigt  noch,  am  SchluHS  des  Capitels  von  der  chronischen  Ent- 
bindung diejenigen  Mittel  durehzugclicn,  welche  wir  dabei  örtlich  auzu- 
-vcnden  haben  und  welche,  je  naeh  der  BesciiatVinheit  der  Fülle,  bald 
nehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  "Wo  es  der  Beobaelitung 
lieht  gelingt,  die  allgemeinen  Ursachen  einer  chronischen  EntzUuduug 
lufzufinden,  sind  wir  allein  auf  die  örtlichen  Mittel  beschränkt. 

Absolute  Kulie  des  entzündeten  Theils  ist  in  allen  Fallen  noth- 
M.ndig,  wo  Scliiuerzen  und  congestive  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
^lan  verbindet  sie  womöglich  mit  lloehlagerung  des  erkrankten  Thei- 
rs,  die  man  durch  Suspensionsvorriehtungcn  oder  Unterlageruugen  von 
t'idötern  bewerkstelligt.  Sic  hat  den  Zweck,  die  venöse  Spannung, 
welche  durch  die  absolute  Kuhe  eher  begünstigt  wird,  durch  Erleichterung 
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des  BIutrHckflusses  in  den  Venen  zu  ▼armindenif  eyentuell  aufzuheben 
und  ist  daher  in  allen  den  F&llen  von  besonderer  Wiehtigkeit,  in  weleha 
die  ventJse  Stauung  zur  Entstehung  oder  Steigerung  ehreniseb-entiand* 
lieber  Prooesse  beitrug. 

Gompress io n.  Dieselbe  wird  dnreh  Einwiekinngen  der  eiknuktei 
Theile  mit  Flanellbinden,  baumwollenen  oder  leinenen  Gyps- Binden, 
Heftpilasterstreifen,  zuweilen  aueh  dureh  Aufbinden  Ton  Pelotteo,  eellist 
durch  das  Auflegen  mftssigw  Gewichte  (z.  B.  in  Form  Ton  Bentda,  die 
mit  Haasenschrot  gefallt  sind,  zur  Compression  geschwollener  Inguias!- 
drttsen)  ausgeftlbrt  Die  Compression  ist  eins  der  allerwidttigateat  und 
wo  sie  gleiehmfissig  wirkend  angebracht  werden  kann,  das  siebente 
örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  ehroniseh-entzflndlicher  Infiltratiotten. 

Die  Massage,  Yon  der  wir  frflher  schon  bei  den  Distorsionen  ge- 
sprochen haben,  ist  besonders  in  FftUen  anwendbar,  wo  ea  sieb  dami 
handelt,  alte  Infiltrate  zum  Schwund  zu  bringen;  man  erreteht  dadvfb 
in  manchen  FftUen  ausserordentliche  Erfolge;  doch  muss  diese  Bahand- 
lungsmethode  mit  besonderer  Energie  und  Ausdauer  fortgesetzt  weite. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  Ton  Kats- 
])1a8men  continuirlich  angewandt,  femer  die  hydropathlsehea  Eis* 
Wicklungen;  sie  bestehen  darin,  dass  man  ein  mehrfiidi  zusanwifi- 
gefaltetes  Tuch  in  kaltes  Wasser  eintaucht,  ausringt,  den  betreüieota 
Theil  damit  umwickelt,  darflber  eine  lufidieht  schliessende  Sehicht  dmcl 
Wachstaffet  aäer  Ontta^Perchazeug  herstellt  und  dlesra  Yeriiand  alk 
2—3  Stunden  erneuert.  Die  anfangs  stark  abgektlhlte  Hanl  erwiinl 
sich  bald  in  sehr  hohem  Grade;  dann  wird  der  Verband  erneuert,  lo 
dass  die  Hautgcfässe  durch  den  Wechsel  von  Killte  und  Wärme  in  xteter  , 
Action  erhalten  und  dadurch  zur  reaorbirenden  Thätigkeit  besonder* 
geeignet  werden.    Diese  Einwiekinngen  sind  in  vielen  Fällen  von  sdir 
grossem  Nutzen.  —  Eine  zuweilen  äusserst  günstige  Wirkung  auf  di^ 
raselie  Resorption  älterer  torpider  Infiltrate,  so  wie   auf  neunilgisrb' 
Aflfeeti<»iicu  in  chroiiiscli  entzündeten  Tlieilen  haben  zuweilen  «lie  warmen, 
respcetive  lieisscn  loealen  Sehlannn-  und  Moorbäder.    In  Pvstian. 
Ofen  (l)n;;arn)  münden  hcisne  (Quellen  in  den  Sehlannn  kleiner  FIü^m'. 
in  diesen  natiirlieh  heissen  Sehlaumi,  der  in  Arm-  umi  Fusswannen  pr- 
fiillt  wird,  werden  die  erkrankten  Glieder  tjlglich  ein  oder  zwei  Mal 
hiueinge.Hteekt.    In  mehren  Thermen  bereitet  man  diese  ^H'hlan^mIl.s«i••^ 
jetzt  künstlieh.    Von  elienso  jrrosser  Wirkung  sind  die  iM<M»rbädor  'T5 
Franzenbad  und  Marienbad;  der  von  Fiiscn-haltigen  stark  sauren  i^ellen 
durehtränkte  Moor  wird  erwärmt  und  wie  vorlier  vom  Sehljuum  erwälini. 
angewan<lt.    Ob  dabei  tlie  «relösten  Mineralsalze  mitwirken,  weiss  man 
nieht,  vielleieht  wirken  diese  Loealbäder  nur  wie  grosse  Kataplasmea. 
Aueh  die  I  niseldäge  mit  dem  Thermalwanser  der  J od-lialti^'e n  ^^:ilx 
quellen  haben  einen  günstigen  Kuf  als  liesorbentia.    Sie  erzeuiren  nen-t 
nach  kurser  Zeit  Uautausschiäge,  und  konuea  somit  nach  auto*  die  U«^ 
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rivirenden  Mittel  kate^orisirt  werden.  —  Im  Volk  sind  aack  die  Thier- 
bader  oder  animalischen  Bftder  sehr  beliebt,  welche  darin  bestehen, 
daas  die  kranke  Extremität  zwischen  die  Eingeweide  (Kutteln,  Wampen) 
eines  eben  getSdteten  Thieres  gesteckt  und  darin  gehalten  wird,  bis  der 
Cadaver  abgekflhlt  ist;  man  sucht  einen  besonderen  Zauber  in  der 
thieriseben  Wftnne,  von  dessen  Wirkung  ich  mich  nicht  tiberzeugen 
konnte.  Endlich  sind  noch  die  frflher  sehr  beliebten  heissen  Sand- 
bider  au  erwfthnen,  die  kaum  einen  Vorzug  yor  der  feuchten  Wärme 
kaben. 

Resorbirende  ArzneimitteL  Als  zertheilende  Ueberschläge 
haben  die  Fomentationen  mit  Bleiwasser,  Arniea- Infus,  Oha- 
nillenthee  u.  s.  w.  einen  gewissen  Buf,  den  sie  jedoch  nur  als  feucht- 
warme  Ueberschläge,  nicht  wegen  der  Zusätze  zum  Wasser  yerdienen; 
iie  fallen  mehr  in  die  Kategorie  der  indifferenten  Hausmittel.  Es  kann 
zweckmässig  sein,  dei^Ieichen  zu  verordnen,  da  man  vielen  Patienten 
aaf  das  Wasser  allein  gar  kein  Vertrauen  beibringen,  und  sie  daher 
ttberhanpt  nicht  zur  eonsequenten  Anwendung  der  feuditen  Wärme  brin- 
^n  kann,  wenn  man  ihnen  nicht  etwas  dazu  aus  der  Apotheke  ver-  . 
flehreibt  Die  graue  Quecksilbersalbe,  das  Quecksilberpflaster, 
die  Jod  kaliumsalbe  und  Jodtin  et  ur  sind  ebenfalls  Resorbentia, 
welche  man  abwechselnd  bei  clirouischeu  Entzlindiingen  braucht.  Ich 
liiii  weit  entfernt,  ihnen  alle  Wirkungen  bei  chronischen  Entzündungen 
.il)sprechen  zu  wollen;  allzuviel  dürfen  Sie  jedoch  nicht  von  ihnen  er- 
warten. Die  Jodtinctur  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  in  das  Parencliym 
von  Lymphdrüsen  injicirt,  in  Dosen  von  10  Troplen,  doch  mit  sehr 
ungleichem  Erfolg.  Eine  Keilie  von  sogenannten  zertheilenden  Pflastern 
Bhcrgelie  ich  hier;  sie  haben  als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf 
die  Haut  leicht  reizend,  theils  nur  als  glcichmassig  einhllllendc,  vor 
"«•hüdliehcn  Einfidssen  schützende  Bedeckungen;  ich  verordne  solche 
Tflaster  in  manchen  Pallien,  um  zu  verhüten,  dass  die  Patienten  seihst 
schfidliche  Dinge  anwenden;  die  im  Volke  beliebtesten  Pflaster  sind: 
Kriiplastruni  Minii  adustum  (Empl.  noricum,  fuscum),  Emj)lastrum  oxycro- 
eeuni,  Emplastrum  saponatum  (Empl.  saponato-camphoratum),  Eniplastrum 
Conii  maculati  (Empl.  Cicutae),  Emjilastrum  de  Mcliloto;  nur  die  längere 
Anwendung  von  Quccksilberpflnstcr  hat  wohl  eine  niedicamcntüse  Ein- 
wirkung. Erwähnen  will  ich  noch  die  Eleetricität  als  zertheilendes 
Mittel;  sehr  gross  scheint  die  Wirkung  nicht  zu  sein,  immerhin  sind 
Fälle  niitgetheilt,  in  welchen  sie  mit  Nutzen  angewandt  wurde;  mau 
«ollte  darüber  noch  weitere  Untersuchungen  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel;  das  Eis,  die  Blut- 
ejrel,  die  Schröpfkopfe  kommen  selten  und  nur  mit  geringem,  vorüber- 
gehenden Erfolg  bei  den  chronisch-schleichenden  Entzündungen  zur  An- 
wendang,  sind  jedoch  bei  allen  intercurrcnten,  acuten  AnHlllen  von 
tbento  groeaer  Bedeutung,  wie  bei  den  primär  acuten  EntzUndungspro- 
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cessen.  Das  Eis  wird  von  einigen  Cliirurgcn  der  Neuzeit,  besonders  von 
Esmarcli,  dauernd  auch  bei  ganz  chronischen  torpiden  Entzündungen 
angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt.  Kann  man  w 
dahin  bringen,  dass  es  Monate  lang  mit  äusserster  Sorgfalt  und  Conse- 
quenz  applicirt  wird,  so  ist  es  zuweilen  von  günstiger  Einwirkung  auf 
die  Resorption  chronisch-entzündlicher  Infiltrate,  zumal  bei  Gelenk-  und 
Knochenerkrankungen.  Ich  habe  auch  einige  auffallend  günstige  Fälle 
der  Art  beobachtet,  wfihrend  iu  anderen  Fällen  jeder  Erfolg  ausblieb. 

Die  ableitenden  Mittel.  Derivantia.  Diese  spielten  frtther 
bei  der  Behandlung  der  chronischen  Entzündung  eine  grosse  Rolle.  Sif 
haben  ihren  Namen  davon  bekommen,  dass  sie  den  EntzUndungspnx'e:»» 
von  seinem  Sitz  auf  eine  andere  weniger  gefährliche  Stelle  ableiten  «Kil- 
len; es  sind  Mittel,  durch  welche  man  Hautentzündungen  sehr  verschie^ 
denen  Grades  anregen  kann,  Mittel,  die  nach  Erfahrungen  guter  Beol>- 
achter  in  vielen  Fällen  sich  trefflich  in  ihrer  Heilwirkung  bewährt  haben 
sollen.  Eine  bisher  ungelöste,  wenn  auch  vielfach  angestrebte  Aufgalir 
ist  es,  die  Wirkungsweise  dieser  Derivantia  physiologisch  zu  erklären. 
Man  stellt  sich  die  Sache  ungefähr  so  vor,  dass  durch  die  genanntco 
Mittel,  welche  in  der  Nähe  eines  etwa  im  Gelenk  oder  Knochen  liegen 
den  chronischen  Entzündungsprocesses  applicirt  werden,  das  Blut  sowohl 
als  die  Säfle  nach  aussen  auf  die  Haut  hingeleitet  werden.  In  inancbeu 
Fällen  von  sehr  torpiden,  mit  geringer  Energie  und  geringer  VascuUri- 
sation  verlaufenden  EntzUndungsprocessen  wirken  die  Derivantia  gev'w 
mehr  zuleitend,  d.  h.  der  neue,  acute  EntzUndungsprocess,  welcher  in 
grosser  Nähe  des  chronischen  angeregt  wird,  veranlasst  eine  stärkere 
Fluxion  nach  diesen  Theilen  überhaupt,  und  es  kommt  diulurch  der 
chronisch-torpide  EntzUndungsprocess  in  eine  energische,  lebhaftere  Tbi- 
tigkeit.  Wir  wollen  uns  jedoch  hier  nicht  abquälen  mit  dem  .\ufguchfn 
des  physiologischen  Weges,  auf  welchem  diese  Mittel  wirken;  e«  ist  die« 
stets  ein  sehr  undankbarer  Gegenstand  gewesen.  Ich  brauche  die«« 
Kategorie  von  Mitteln  nur  noch  äusserst  selten,  doch  werden  die  milder 
wirkenden  von  anderen  Chirurgen  noch  vielfach  in  Anwendung  gebracbi, 
daher  führe  ich  sie  hier  der  Reihe  nach  an: 

Das  Argentum  nitricum,  in  concentrirtester  Lösung  (etwa 
5  Grammes  auf  30  Grammes)  mit  einem  Fett  vermischt  und  auf  die 
Haut  ein  paar  Mal  am  Tage  verrieben,  bewirkt  eine  dunkelbraune, 
silberglänzende  Färbung  der  Haut  und  eine  langsame  Abblätterun^  dor 
Epidermis.  Es  ist  eines  der  mildesten  ableitenden  Mitte),  welches  nch 
bei  (u'knkkrankheiten  reizbarer  Kinder  besonders  zur  Anwendonr 
eignet.  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tinct.  Jodi  fortior  (5,00  Graiu- 
mcH  .j<Ml  in  35,00  Grammes  absolutem  Alkohol  mit  Aether  gelöst)  h^ 
wirkt,  wenn  sie  Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gcstrichca  wird, 
einen  /iimlich  lebhaften,  brennenden  Schmerz;  wenn  man  diese  ' 
pinselung  2—3  Tage  fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epi 
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dennis,  suweOen  in  der  ganzen  Ausdchniing,  in  der  das  Mittel  ange- 
waadt  ist  —  Schneller  wirken  die  Blasenpflaster;  aie  bestehen  ans 
cerstossenen  Gantbariden  (Lytta  vedeatoria,  Melde  TesiGatoriiia),  welche 
mit  Waebs  oder  Fett  verrieben,  anf  Leinwand,  Leder  oder  Wacbstaffet 
{««trieben  werden.  Das  gutbereitete  Emplastmm  Gantbaridnm  ordinarinm 
wird  in  Stocken  von  Franken-  oder  Tbalergrösse  auf  der  Haut  fixirt, 
und  es  entsteht  unter  demselben  nach  24  Stunden  eine  Blase,,  die  man 
Mfsticht  und  dann  am  besten  ein  StQekcben  Watte  darauf  legt,  welches 
(bt  antrocknet  und  nach  3—4  Tägen  abfilllt,  in  welcher  Zeit  das  abge- 
löste Hornblatt  der  Epidermis  sieb  von  dem  surflckgebliebenen  Bete  Hal- 
pi^hii  aus  regenerirt  bat  Man  kann  dieses  Spaniscb-Fliegenpflaster  ent- 
weder in  grösserer  Form  einmal  anwenden,  oder  man  Iftsst  nach  einander 
tägiicb  ein  kleines,  neues  Pflaster  appliciren;  diese  letstere  Anwendung»- 
nethode  nennt  man  Vesicatoires  volants.  Endlich  kann  man  auch  ein 
Pflaster  anwenden,  welches  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Gantbariden 
enthilt  und  nur  eine  continuirlicbe  Bdtbung  veranlasst  Es  ist  dies  das 
Emplastmm  Cftntfaaridum  perpetuum  oder  Emplastrum  Eupborbii-,  es  wird 
mehre  Tage  oder  Wocben  nach  einander  getragen.  Wenngleich  die  zu- 
weilen günstige  Wirkung  der  bis  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei 
dironischer  Entzündung  nicht  zu  leugnen  ist,  so  will  ich  Sie  doch  hier 
gleich  aufmerksam  machen,  dass  zumal  die  Jodtinctur  und  die  Vesica- 
tore  viel  inelir  bei  subacuten  Entzündungen  leisten  und  bei  den  kleinen 
aruten  Attacken,  welche  die  chronische  Kntzünduug  uutcrbrcchcu,  als  bei 
den  ganz  scliinerzlosen,  torpiden  Formen. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  sidehe,  deren  Application 
'  iuc  länger  dauernde  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche 
lurch  künstliche,  äussere  Kelze  nach  dem  Willen  des  Arztes  längere 
Zeit  unteriialten  wird.  Ihre  Anwendung  hat  im  Lauf  des  letzten 
IVcenuiunis  so  abgenommen,  dass  die  Zahl  der  Chirurgen,  welche  sie 
überhaupt  noch  verwenden,  äusserst  gering  ist.  Ich  brauche  sie  gar 
nicht  mehr. 

Unguentum  Tartari  stibiati  und  Oleum  Crotonis.  Beide 
erregen,  wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  auf  die  Haut  aufgestrichen 
werden,  etwa  nach  C— 8  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  frdher,  einen  ])iistu- 
iösen  Aussehlag,  dessen  Hervorl)reehen  nielit  selten  mit  sehr  lebhaften 
St'limerzen  verbunden  ist.  Fan^^en  (licsi«  Pusteln  an,  deutlich  hervorzu- 
treten, so  unterbriclit  man  die  Application  der  genannten  Mittel  und 
lä.^Ht  die  Pusteln  wieder  heilen.  Es  bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeu- 
tende Narben  darnach  zurtlek;  die  örtliche  Wirkung  dieser  Mittel  ist 
eine  ziemlich  ungleiche,  zuweilen  Übermässig  heftig,  dann  auch  wieder 
«ehr  gering. 

Unter  Fonticulus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  versteht 
iiiaD  eine  absichtlich  erzeugte,  in  Eiterung  erhaltene  Wunde  der  üaot 
llia  kann  dieeelbe  auf  sehr  Tencbiedene  Weise  bervorbringen.  Legen 
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Sie.  z.  B.  zuerst  ein  grewöhnlichcs  Blasenpflastcr,  schneiden  dann  die 
Blase  ab  und  ver])in(1cn  die  der  E])idcrmis  beraubte  ÜaatsteUe  tf^di 
mit  Un^^ucntum  Cantharidum  oder  anderen  reizenden  Salben,  flo  erzea^o 
Sic  dadurch  eine  dauernde  Eiterung:,  so  lang:e  Sie  die  g'cnannten  Ver- 
bandmittel  fortsetzen.  Eine  andere  Art,  eiiio  l'ontaneUe  ansale^n^  i^t 
die,  dass  Sie  einen  Schnitt  in  die  Haut  uiadien  und  zwar  durch  die 
Dicke  der  Cutis  hindurch,  und  in  diese  Wunde  Je  nach  der  Grösse,  in 
der  Sie  die  Fontaiullc  unterhalten  wollen,  eine  Anzaiil  Erbsen  hindtt- 
legen,  die  durcli  ein  übergelegtes  llet't))tla8ter  in  der  Wunde  fiiutt  mr- 
den.  Die  aufquellenden  Erbsen,  welche  tftglich  ei-neuert  werden,  reiiMi 
als  fremde  Körper  die  Wunde;  es  wird  auf  diese  Weise  kOnsUieh  eis 
einfaches  Geschwür  erzeugt.  £s  bleibt  immer  am  einfaehsten,  die  Fon- 
tanelle  mit  einem  Schnitt  anzulegen;  man  kann  indess  auch  eine  voll- 
ständige Hautverbrennung  durch  irgend  ein  Aetzmittel  erzeugen  und  die 
Wunde,  welche  nach  Ablösung  des  Aetzschorfes  entsteht,  durch  Eiakga 
von  Erbsen  in  Eiterung  erhalten. 

Das  Haarseil  (Setaceum,  von  seta,  Borste,  Haar)  besteht  so» 
einem  schmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baoB* 
wollenen  Lampendocht,  welcher  mit  Hälfe  einer  besonderen  Nadd 
unter  der  Haut  hindurchgezogen  wird.  Die  Haarseilnadel  ist  cur 
mSssig  breite,  ziemlich  lange  Lancette,  welche  an  ihrem  untern  Esde 
ein  grosses  Oehr  trägt,  um  da  hinein  das  Haarseil  emzulildeln.  Haa 
applicirt  das  Haarseil  gewöhnlich  un  Nacken  und  zwar  auf  folgende 
Weise:  Sie  bilden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  Unken  Hand  ene 
möglichst  hohe  Haut&lte,  durchstechen  diesdbe  an  der  Bas»  mit  der 
armirten  Haarseilnadel  und  ziehen  letztere  hmdurch.  Nadiden  d» 
Haarseil  einige  Tage  unangerührt  gelegen  hat  und  die  Eiterung  begimt, 
ziehen  Sie  es  vor,  schneiden  das  mit  Eiter  imprägnirte  StQek  ab  nnii 
wiederholen  diese  Procedur  täglich.  In  dem  ganzen  Canal,  in  welchen 
das  Uaarseil  lieg:t,  bilden  sich  Granulationen,  welche  reichlich  Eiter  äh- 
sondern.  Das  Uaarseil  wird  Wochen  oder  Monate  lang  gctra^jcu  und 
entfernt,  wenn  man  die  Eiterung:  aufhören  lassen  will.  — 

Eine  andere  Art,  andauernde  Kiteriini;-  zu  crzeujjen,  ist  die,  hü: 
Hülfe  der  (lliihhitze  einen  Hrandseliorf  auf  »1er  Haut  zu  bilden  uud  di' 
zurliekhleihende  granulirende  Wuude  je  uaeli  der  beabsichtigten  ^Virkun.' 
längere  oder  kürzere  Zeit  dureh  reizende  Verbandniittel  oder  eiu^elect'' 
Eriisen  au  der  Vernarliunji:  zu  verhindern.  Man  bedient  sich  hien 
zwei  verschiedener  Apparate,  der  so^anianntcn  Moxa  o<Ier  de?*  irlü 
benden  Eisens.  Die  Moxen  bereitet  mau  z.  B.  so,  dass  mau  eine  mit 
tSeidenfäden  zusanmiengewickelte  Wattekug:el  mit  Spiritus  tränkt,  sie  uiit 
einer  Kornzani^e  auf  der  Haut  fest  anhält  und  dann  anbrennt.  Je  naii 
der  kürzeren  oder  läu^a'ren  Einwirkung:  kann  man  vers<'liii  d«  rn  Grad»* 
der  Verbrenuun^j:  erzeuü:en.  Es  frie)>t  noch  andere  Arten,  si«  Ii  M.iv»  n  m 
bereiten,  die  ich  indess  hier  nicht  weiter  durchgehen  will,  weil  die  üluxeo 
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liberbaupt  iu  neuerer  Zeit  kaum  nocli  gebraucht  uenleu.  Wollco  Sie 
.Ulf  der  Haut  eiuen  Braiidschorf  erzeu^'cn,  so  geschieht  das  am  eiu- 
üichsten  durch  die  starken  Aetzmittel  mit  Aetzpastcn,  oder  durcii  das 
Ferrum  caudeus.  Die  in  der  Chirurgie  ircbrauchten,  schon  liiiher  l)ei 
tleu  haniatostyptischeu  Mitteln  erwähnten  Gliiheiseu  sind  ein  Fuss  lange, 
mit  einem  liolzgriff  verseliene,  dünne  Eiseustübc,  an  deren  Spitze  sich 
ein  kolbiges,  knopfformiges,  cylindrisches  oder  prismatisches  Ende  bc- 
tindet,  welches  in  ein  mit  glühenden  Kohlen  gefülltes  Becken  gelegt  und 
8o  lange  angeblasen  wird,  bis  es  roth-  oder  weissglUhend  wird.  Alan 
kann  damit  verschiedene  Grado  der  Verbrennung  bis  zu  Verkohlungcn 
der  iiaat  in  yerschiedener  Grosse,  Form  und  Tiefe  erzeugen,  je  nachdem 
man  eine  sehr  ausgedehnte  £iterung  oder  mehre  einzelne,  kleinere  £iter- 
hecrdc  erzielen  wüL 

Fast  alle  Klassen  von  Ileilmitteln  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je 
nach  der  Strömung  theoretischer  Reflexionen,  grossen  Anhang  gefunden 
lind  so  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Moxa  oder  Glülieisen  oder 
Fontanelle  als  Universalniittel  gegen  jede  cbronieche  Krankheit  gerühmt 
wurden.  Man  Hess  sieh  am  Arm  eine  Fontanelle  appliciren,  um  sieh 
gcfen  Bheumatismos,  oder  gegen  Hämorrhoidalbeschwerden,  oder  gegen 
Tnberkalosef  oder  gegen  Krel»krankbeit  zu  schützen,  in  der  Idee,  dass 
mit  dem  Eiter  der  Fontanelle  alle  krankhaften  Säfte,  die  materla  peoeans, 
aus  dem  Kdrper  abgeleitet  w&rden.  In  derselben  Weise  branehte  man 
früher  die  jfthrlieh  zu  bestimmten  Zeiten  wiederholten  Curen  mit  Ab- 
flihmngsmittehi,  Breehmitteln,  Aderlftssen  n.  e.  w.  Sie  werden  noeh 
heute  von  Alteren  Praktikern  ?ielfaeh  betheuern  hören,  wie  dieser  oder 
jener  ihrer  Kranken  dureb  die  Application  einer  Fontanelle  yor  einer 
Menge  von  Krankheiten  bewahrt  geblieben  sei.  leb  will  mich  nicht 
vermessen,  Uber  die  Orenzen  der  Möglichkeit  in  der  Therapie  eine  Kritik 
aosQben  zu  wollen,  denn  wir  sind,  wie  schon  erwähnt,  grade  bei  den 
ableitenden  Mitteln  weit  entfernt  davon,  ihre  Wirkung  physiologisch  be- 
messen zu  können;  indessen  muss  man  doch  wohl  gegen  die  Wirkung 
solcher  Mittel  missfarauiseh  werden,  welche  als  UniYersalmittel  gegen  alle 
möglieben  Krankheiten  empfohlen  werden. 
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Vorlesung  30. 
CAPITEL  XV. 

Von  den  Geschwüren« 

Anatoiuisches.  —  Acu-^m  rc  Kij^iMisi  lial'len  dor  («eschwürf ;  Form  und  Ansl»ri*ittin;:.  Grua  l 
und  Absonderung,  Uänder,  l'mgfhung.  —  Oertlk'lie  Tlu-rapic  nuch  örtlicher  Bvichaffca- 
heit  der  Geschwüret  fongüso,  callösc,  jauchige,  phagedSnisetie,  nnafiM  Oatclmtoi.  — 
Aetiologie  der  GeiehvAre:  dauernde  Reiiang,  Stanangen  im  veaAien  KrdiInC 

Djrskruuche  Uruehen. 

Die  Lebro  von  den  GesehwUren  Bchliesst  sich  an  die  von  der  ehro- 
niseben  Entzündunp:  iiaturg:emä88  an.  Was  ein  Geschwür  ist,  oh  eine 
Yorliegende  Wundfläelie  als  solches  zu  betrachten  ist,  darttber  ^inl  <iie 
Aerzto  ib  praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Definition  von  euem  Ge- 
sehwlir  zu  geben,  ist  jedocli  ebenso  schwierig,  als  einen  Gegenstand  ii» 
irgend  einem  anderen  Gebiet  der  Mediein  oder  den  NatorwissensehiAa 
zu  definiren.  Um  Ihnen  dne  ungeßlhre  Vorstellung  davon  sn  gebm,  w 
wollen  wir  sagen:  ein  Gesebwttr  ist  eine  Wundfläehe,  welche  heiie 
Tendenz  snr  Heilung  zeigt.  Sie  sehen  hierbei  sehen  ein,  dase  aoeh  je^ 
grössere  granulirende  Wunde  mit  stark  wuchernden  Granulationen,  & 
einen  Stillstand  in  ihrem  Heilungsprocess  maoht,  ebenfSUb  ahi  Gesehvftr 
betrachtet  werden  kann,  und  in  der  That  hat  auoh  Bust  der  ik- 
detaillirteste,  wenn  auoh  jetzt  nur  noch  wenig  gebrauohte  Komeadstv 
Uber  die  Geschwflre  gemacht  hat,  die  granulirende  Wunde  als  Vkm 
shnplex  bezeichnet. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  glaubf 
ich  die  Ansieht  aufrecht  halten  zu  mttssen,  dass  die  Geschwflrsbiidiii^ 
meist  aus  einem  chronisch-entzQndlichen  Process  herrorgeht,  und  imr 
so,  das  der  Gewebszerfall  erst  eintritt,  wenn  das  Gewebe  in  Folge  der  ent- 
zOndlichen  Alteration  schon  zellig  infiltrirt  war.  Einen  dnfiichen  GeweW 
zerfall  etwa  in  Folge  von  Hangel  an  Emährangsflttssigkeit  kann  mu 
doch  wohl  nur  als  Kekrose  bezeichnen.  Ich  ^ebe  jedoch  zu,  da««  hier 
wie  Oberhaupt  bei  allen  EutzUndung^sprocesseu ,  Emuhninpisti'iruiL:. 
Infiltration  mit  Wanderzellen  und  Gewebsreg:eneratiou  (bMld  inthr  ItalJ 
wenif^er  vollkoinniei))  sich  oft  so  mit  einander  ronibiniron,  dass  es  kaum 
möjrlich  ist,  sie  in  jedem  einzelnen  Fall  stienir  auseinanilor  zu  hahen. 

.  Der  Sitz  eines  clironi^t  lien  Knt/.iinduujrsprocesses,  welcher  zur  (V 
schwürsbildung  nUut.  kann  in  der  Tiefe  der  ('utis,  im  /cllp'Wc'>f, 
in  den  Drüsen,  im  Peri«»st,  im  Knoclien  sein;  tritt  im  rentnuii  eiiK> 
Bolchen  Heerdes  Kit«Munir  (»der  Verkäsnn;;  oder  eine  andere  Art  von 
Erweichung  uud  Zerfall  mit  allmählii;er  peripherischer  Pru^restiinn  iiml 
Perforatioa  der  Haut  von  iauen  nach  aussen  ein,  so  euttitebt  ik« 
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HohlgesohwUr;  es  ist  wie  sehon  firOher  (pag*  454)  erwähnt,  ein  kalter 
Abecess  im  Kleinen. 

Sehr  häufig  ist  der  Sitz  des  chronisch -entzQndlichen  Processes  in 
den  obersten  Schichten  einer  Hant;  dann  entsteht  das  offene  Haut- 
iind  SchleimhantgeschwUr.  Wir  wollen  uns  dies  an  einem  Beispiel 
klar  maehen.  Es  sei  durch  irgend  eine  der  fHlher  genannten  Ursachen 
ein  ehronisch- entzündlicher  Process  an  der  Haut  des  Unterschenkels, 
etwa  an  der  Torderen  Fläche  im  unteren  Drittheil  desselhen  entstanden. 
Die  Hant  ist  von  erweiterten  Gefftssen  durchzogen,  dadurch  röther  als 
normal,  sie  ist  gesehwollen  theils  durch  seröse  theils  durch  zellige  In- 
filtration, und  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Es  sind  Wanderzellen, 
zumal  in  die  oherfläehliohen  Theile  der  Cutis  infiltrirt,  dazu  mehr  Serum 
als  normal;  die  GeAsse  yermehren  und  erweitem  sich;  so  werden  die 
Papillen  grösser,  succulenter;  auch  die  Entwicklung  der  Stellen  des  Bete 
Malpighii  erfolgt  reichlicher,  die  oherflächliche  Schicht  desselhen  erlangt 
kaum  mehr  recht  den  gehörigen  Grad  der  Yerhomung;  das  Bindegewebe 
der  Papillarschtcht  ist  weicher,  zum  Theil  &8t  hornig  geworden.  Eine 
leichte  Reibung  genttgt  nun,  das  weiche  dflnne  Hornblatt  der  Epidermis 
an  einer  Stelle  zu  entfernen.  Die  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  wird 
damit  freigelegt;  es  kommen  neue  Reizungen  hinzu,  und  es  entMriekelt 
Bich  eine  eiternde  Fläche,  die  in  ihrer  oberen  Schicht  aus  Wanderzellou, 
in  ihrer  unteren  aus  den  bereits  stark  dcf^enerirten  vergrössorten  Haut- 
papillen  besteht.  Wurde  in  diesem  Stadium  jrohoriire  Kiiho  der  Tlioile 
beobachtet  und  Schutz  vor  neuen  Reizen  jrewälirt,  so  wUrdo  sich  all- 
miililig  die  Kpiderniis  rci;enerireu  und  das  l)is  jetzt  uocli  jraiiz  ol)er- 
Hächliche  Geschwür  würde  henarbon.  Indcss  wird  die  ircrinirc.  <)l)erll:ich- 
liche  Wunde  ^'cwöhnlicli  zu  wenig;  gcat'litut,  neue  Schädliclikeiten  ver- 
schiedener Art  kommen  hinzu;  es  kommt  zu  Verciteruii:;  und  niolecuhii-em 
Zortiili  des  entzündeten  freiliegenden  Oewebes,  zunächst  also  der  l'anillen, 
und  ho  entsteht  allmählig  ein  theils  tiefer,  theils  breiter  werdender  l)e- 
fect:  das  Geschwür  ist  nun  vollständig  iuisge])il(lct.  Die  folgende  Figur 
ist  der  Durchschnitt  eines  sich  vergrössernihMi  HautgescliwUrs,  welchem 
die  Schilderung  dieses  Processes  entnommen  ist  (Fig.  81): 

Fig.  81. 
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Sie  sehen  l»ei  a  die  l)ereits  etwas  vcnliekto  Cutis,  deren  Papillen 
sicli  in  der  liiclitim^'  nacli  6  Yorf^rüsseni,  wälireud  die  GefassH-hliniron 
iiuiielinien  und  das  liindcirewebe  immer  reieldiclier  von  Zellen  duiTlisol/t 
wird;  bei  b  die  ausixcbildeto  GesehwUrsfläeiie ;  c  fikark  verdickte  Kpüiar- 
miw,  den  harten  Kxvud  des  Geschwürs  bildend. 

Ganz  ähnlich  haben  Sie  sich  den  Process  auf  den  Shl  ei  mhäuten 
zu  denken;  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Auswanderung  junger  Zellen  ii 
die  Oberfläche  auf;  sclir  bald  gesellt  sich  seröse  und  plastische  Infil- 
tration massigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  mit  Vemehnuig  der  Ge- 
fösse  der  Schleimhaut  hinzu,  die  Schleimdrüsen  Beoemireii  reichiieber. 
Wie  früher  bemerkt,  glaubte  man  bis  vor  Kurzem,  dass  der  catarrha- 
lischc  Eiter  rein  epithelialer  Natur  sei;  jetzt  neigt  man  sich  mehr  zu  der 
Ansicht,  dass  auch  die  Elemente  des  catarrhalischen  Secretes  zao 
grosseren  Theil  ausgewanderte  weisse  Blutzellen  sind.  Darob  dauernde 
Beizuttg  einer  chronisch  catarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  erfolgt  Er- 
weiehnng  und  Zeifall  des  Gewebes  w  ie  frtiher  bei  der  Cutis  geechihtort 
wurde:  wir  haben  dann  ein  eatarrhalisehes  Geschwllr  Yor  unk 

Es  giebt  noeh  eine  andere,  mehr  acute  Entstehnngsart  tob  Geschwü- 
ren, nämlieh  ans  Pnsteln,  welehe  nicht  zur  Heilang  kommen,  sondera 
sich  nach  Entleerang  des  Eiters  veigröfiBem  and  dabei  einen  aeot  eH^ 
zQndlichen  Charakter  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  Chaneregesehwira 
Besonders  kommen  aneh  ohne  erkennbar  spedfisch-dyskrasisehe  Ursacbes 
solche  aas  Ekthyma-PasteUi  entstehenden  Gesehwflre  am  Unterseheikd 
junger,  oft  sehr  vollbiQtiger,  sonst  ganz  gesunder  Leute  vor,  Aber  dem 
Ursache  man  niehts  Bestimmtee  weiss;  sie  nehmen  oft  eine  wachende 
fungdse  Form  an,  in  anderen  FftUen  sind  sie  aber  aaeh  mit  sehneD« 
Gewebszerfall  verbunden.  Diese  mehr  acute  Entstehangsart  der  Ge- 
schwüre ist  abrigens  sehr  viel  seltener  als  die  ehronisehe.  —  Handle 
Erkrankungen  tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  0Geeehwllr'';8OS.B. 
das  „l^'phusgescbwflr";  beim  Typhus  abdominalis  bUdet  sieh  ehie  seile 
progressive  EntzQndung  der  Peyer* sehen  Plaques  ans,  und  diese  Eatiii- 
dung  endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangrän,  mit  Nekrose  der  eatita- 
deten  Schleimbautstiteke*,  was  naeh  Abstossung  der  Schorfe  zurtlckbleibt, 
ist  eine  Granulationsfläche,  welche  gewdhnlieh  bald  vernarbt;  diese  Qn- 
nulationsfläche  ist  kein  Geschwttr  im  strengeren  Sinne  des  Wortes ,  ne 
wird  erst  dazu,  wenn  die  Heilung  nicht  normal  von  Statten  geht;  »bi* 
„lentcscirentlc,  in  der  Heilung  verzögerte  Tvphusgeschwür  ist  eigcutiicli 
erst  ein  \valircs  Geschwür.  Dies  mehr  beiläufig;  es  ist  leicht,  sich  fivi 
mit  diesen  Ausdrückeu  zu  bewegen,  wenn  nniu  über  die  i'roc-esöe  c«lb>t 
im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  aus  dieser  Darstellung,  dass  zweierlei  Vorgänge  entgoi'en- 
gesetzter  Art  sich  bei  der  Versciiw  ärung  wie  bei  der  Entzlinduni: 
überhaupt  mit  einander  verbinden:  Neubihlung  und  Zerfall;  irt/.lerer 
erfolgt  durch  Erweichung  des  Gewebes,  durch  Vereiterung,  dann  aaeh 
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durch  moleculare  Nekrotisirun;^  oder  durch  beides  ziiirleich.  Dais  ;:e^eu- 
«eiti^^e  Verhältnis^,  in  wclciicm  Noubihlunjr  und  Zerfall  zu  einander 
dabei  stehen,  kann  iu  den  angezogenen  Beispielen  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, denn  es  ist  klar ,  das»  hier  die  Neubildung  dem  Zerfall  voraus- 
ging. Indess  konnten  Sie  sich  auch  vorstellen,  wie  ich  bereits  vorher 
andeutete,  dass  iu  einem  ])is  dahin  gesunden  Theil  der  Haut  eine  Er- 
nihrungsstörung  der  Art  cintiüte,  dass  zunächst  ein  Zerfall  des  Gewebes 
vor  sich  geht,  wie  8ie  dies  «chon  aus  dem  Abschnitt  Uber  Gangrän  ken- 
nen. An  der  Grenze  der  gesunden,  lebensfähigen  Uauttheile  wUrde  sich 
dann  eine  Neubildung  junger  Zellen  entwickeln,  und  wenn  die  Theile 
in  der  Umgebung  der  primär  nekrotisirteu  Stelle  gesund  wären,  so  wUrde 
es  hier  zur  Ausbildung  einer  Granulationsfläche  und  Narbe  kommen 
müssen;  sind  die  Theile  nieht  gesund,  nur  in  geringem  Maasse  lebens- 
fähig,  so  vrird  auch  in  ihnen  statt  kräftiger  entzündlicher  Neubildung 
von  Neuem  Zerfall  auftreten,  und  auf  diese  Weise  ein  Geschwür  ent- 
stehen und  sich  aUmflhlig  ausbreiten.  EÜn  solcher  Vorgang,  bei  welobem 
also  ein  Gesehwilr  primAr  nütmoleenlarem  Zerfiill  ohne  yorhergegangene 
zeUige  Infiltration  entsteht,  kommt  in  praxi  nur  selten  vor.  Molecularer 
Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  qnantitative 
Varietäten  desselben  Processes,  nämlich  des  Absterbens  einzehier  Ge- 
webstheile;  es  kann  Fälle  geben,  in  welchen  der  ulcerative  Process  und 
die  Gangrän  sich  ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  beim  Hospitalbrand, 
wovon  wir  bereits  gesprochen  haben,  auch  s.  B.  bei  Entstehung  der 
ru  ndenBlagengesehwIlre,  bei  welchem  Nekrose  der  Schleimhaut  gewöhn- 
lich in  Folge  eines  Extravasats  das  Primäre  zu  sein  pflegt;  doch  in  den 
meisten  Fällen  geht,  wie  gesagt,  dem  Zerfall  immer  eine  entzündliche 
Infiltration  voraus. 

Die  eben  mitgetheilten  Bemerkungen,  aus  welchen  Sie  ersehen,  in 
welcher  Verwandtschaft  der  Geschwttrprocess  theils  mit  der  Neubildung, 
theOs  mit  der  Gangrän  steht,  werden  Ihnen  veranschaulicht  haben,  wie 
schwer  es  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankheitsprocesse  Alles  i^rstematisch 
scharf  auseinander  an  halten.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  beflirchten,  dass 
ich  Sie  hiermit  verwineii  werde;  wir  wollen  gleich  auf  die  siteciellen 
Gigenschafken  der  Geschwüre  eingehen,  da  werden  Sie  schneller  zum 
Yerständniss  kommen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die  Ge- 
schwüre nach  dem  vitalen  Vorgang  sich  im  Ganzen  und  O rossen  in  zwei 
llauptgruppen  bringen  lassen,  nämlich  in  solche,  hei  {\vnvn  <ler  Neubil- 
tluiigsprocess  vorwiegt:  wir  wollen  sie  kiir/.wcu-  als  wucIutikIo  (le- 
»chwüre  iH'/.eiclineu,  und  in  solche,  l)t'i  denen  der  l*n»eess  der  N'ereite- 
ruii^'  und  des  Zerfalls  mehr  in  den  Vordergrund  tritt:  diese  nennen  wir 
atonische  oder  tm  pide  (Jeseliwllro.  Zwischen  diesen  beiden  äusser- 
ften  Orenzjmnkten  <ler  unatoniis(dien  und  vitalen  Higensehalteii  der  Ge- 
schwüre liegeu  dann  eiue  grosse  Menge  von  rornieu  in  der  Mitte.  — 
Wenn  der  lleilungsprocess  eines  GeschwUis  eingeleitet  werden  soU,  su 
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ist  die  erste  15e(lin;j:iin;j:  dazu,  d«as8  der  Zerfall  an  der  Oberflache  auf- 
hört, dciniiäclist  inuss  der  Grund  des  Gesfliwürs  weniirsteus  «innähemd 
die  Beschart'onlieit  einer  jicsuiulen  Granulationsllaclio  annehmen,  denu 
Henarbunp:  in  der  prewölinliclieu  Weise  erfolgt,  liei  den  torpiden  au>- 
uischen  Geschwüren  ist  dazu  die  Entwickhmj;  reichlicher  (iefässe  iimi 
kräftiircr  Zollen,  die  nicht  mehr  zur  Vereiterung  sondern  zur  Hindcje 
wel)sn('ul)ildun2:  führen,  unbedingt  nothwendig.  Bei  den  wucheni«U  u  Gi- 
schwüiiMi  «lagegen  mnss  die  Neubildung  auf  das  normale  Maass  zurück- 
geführt werden.  Es  liegt  hierin,  wie  Sie  bei  weiterem  Nachdenken  leidil 
finden  werden,  eine  Andeutung  für  die  in  dem  einen  und  dorn  andcn-Q 
Falle  einzuschlageude  örtliche  Therapie,  worauf  wir  auch  sehr  bald 
kommen  werden. 

Die  Nomenclatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die  man  an  ihnen  besonders  henrorsucht,  eine  sehr  verscliicdenartii^. 
1)(  1-  Entstehung  nach  kann  man  wie  bei  der  ohronischen  Entzündons: 
überhaupt  zweierlei  Arten,  zwei  Ilauptgruppen  nntorscheideu,  nänihch 
die  idiopathischen  und  die  symptomatischen  Geschwüre.  Die  idiopa- 
thischen (oder  protopathischen,  proteropathischen,  yon  ngikof^ 
TfQotsQos  der  erste,  zuerst,  und  ndaxsiVy  na&eiv  leiden)  Gesehwllre 
sind  solche,  welche  in  Folge  rein  loealer  Beize  entstehen;  man  kau 
sie  anch  als  Reizgeschwttre  bezeichnen.  Die  symptomatisches 
(oder  deuteropathischen,  Ton  dsvvedog,  der  zweite)  Geschwüre  shiil 
solche,  welche  aus  Innern  dyskrasischen  Ursachen  als  Symptom  eintr 
Allgemeinkrankheit  auftreten,  ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  «i 
loealer  Reiz  eingewirkt  hätte. 

Lassen  wir  vorläufig  die  ätiologischen  Verhältnisse  bei  Seite,  uad 
suchen  wir  zuvdrderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  äusseren  Verliltt- 
nisse,  welche  ein  GeschwOr  darbieten  kann,  den  Begriff  eines  solehsi 
noch  prägnanter  vor  Augen  zu  führen.  —  Wenn  man  ein  GesehwUr  be- 
schreiben will,  so  unterscheidet  man  daran  folgende  Theile: 

1.  Form  und  Ausbreitung  des  GeschwO rg.  Dasselbe  kann 
kreisrnnd,  halbmondförmig,  ganz  unregelraässig,  ringförmig,  tiacli.  tief 
sein;  es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  führt;  es  kanu 
rölirenfniniig  sein,  eine  Fistel  (von  tistula,  die  Höhre)  bilden;  diese 
Fisteln  entstehen,  wie  ich  ihnen  schon  früher  augegeben  habe,  dadurcli. 
dass  sich  in  der  Tiefe,  sei  es  nun  in  der  tiefen  Schiclit  der  Gntis,  m 
ruterliautzellgewel)e,  in  den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  oder 
auch  in  drüsigen  Tlieih'u  Entzündungslieerde  bilden,  welche  durcli  lati. 
saine  \ Crschwärunü"  allniühliir  an  die  Oberfläclie  u'elaui^en.  Die  Hil<hm- 
eines  llolilgescliwiiis ,  ein<>s  mehr  oder  weniger  tielliegeuden  Veruchwä- 
ruujjshüerdes  gelit  also  der  Fistell)ildung  immer  voraus. 

2.  Der  (irund  und  die  Absonderung  des  (reschwürs.  I>er 
Grund  kann  ihich,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  sclmmt/i 
ger,  stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangrftiMMS 
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Fetten  des  Gewebes  (jaach ige  gangränöse  Geschwüre)  bedeckt  sein; 
eine  nmorphe,  speckig  aussehende,  sebmantige  oder  schmierige  Substanz 
kann  ihn  heded^en.  Doeh  kann  der  Boden  des  Gesehwttrs  auch  allzn 
Qppige  Granulationen  mit  schwammiger  Eiterahsondening  zeigen  (fnn- 
göae  Geschwfiie). 

3l  Die  Ränder  des  Gesehwttrs  sind  flach  oder  erhaben,  wall- 
artig,  hart  (ealldse  Geschwflre),  weich,  ausgebuchtet  (sinuöse  Ge- 
sehwflre),  gezackt,  umgeworfen,  nnterminirt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Gesehwttrs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zBndet,  ddematds,  indurirt,  pigmentirt  u.  s.  w. 

Diese  allgemein  gebrftuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen 
hin,  um  jedes  Geschwflr  einem  Collegen  gegenüber  genau  zu  beschreiben. 
Da  aber  die  Bezeichnungen  je  nach  der  Vitalitftt  des  gcschwttrigen  Pro- 
cessee,  also:  tor])id,  atonisch,  wuchernd,  fungüs  etc.,  im  Allgemeinen 
kQrzer  sind,  so  bedient  man  sich  derselben  häufiger;  vielfach  braucht 
mau  auch  Hezeichnungen,  welche  sich  auf  die  entfoniteren  Ursachen, 
zimml  hei  den  symptomatischen  Geschwüren  beziehen.  Man  spricht 
dann  kurzweg  von  scrophulösen,  tuberkulösen,  syjjliilitisclicn  (Jescliwiin  n 
II.  s.  f.  Da  wir  jedoch  jetzt  die  localen  JiescliatVenlieiten  des  ({cscliwiirs 
iKicli  irisrh  im  Gedfichtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die  localen 
Mittel  durchgehen,  insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Ih-sclialVriilicit 
(Irs  ( ieschwiirs  ai)hängig  ist.  Eine  grosso  Ifeihe  von  (ieschwiiren,  ziuiial 
allu  dit^enigcn,  welche  durch  wiederludte  örtliclie  licizung  entstanden 
waren,  heilen  ungemein  leicht.  Sowie  die  kranken  'riieilc  nnr  unter 
günstigere,  äussere  Verhältnisse  kommen  und  keine  neuen  Schädlicli- 
keiten  auf  sie  einwirken,  beginnt  oft  ganz  spontan  die  IJeuarbung.  Es 
ist  erstaunlich,  wie  schnell  zumal  die  lifiutigen  Unterschcnkclgcscliwüro 
ein  sehr  viel  besseres  Ansehen  annehmen,  so  wie  der  Kranke  ein  war- 
mes Bad  genommen  hat,  das  Geschwür  einfiich  mit  einer  in  Wasser  ge- 
tauchten Compresse  bedeckt  ist,  und  der  Kranke  24  Stuiulen  ruhig  im 
Bett  gelegen  bat.  Das  Geschwür,  welches  vorher  sclmuitzig,  graugrün 
anssah  niid  einen Terpcstcudeu  Geruch  um  sich  her  verbreitete,  erscheint 
jetzt  ganz  anders:  es  hat  eine  leidlich,  wenn  auch  Hoch  nicht  sehr  kräitig 
granulirende  Oberfläche,  secemirt  guten  Eüter;  14  Tage  hmg  fortgesetzte 
Kuhe  unil  grosse  Reinlichkeit  genUgen  in  manchen  Fällen,  eine  voll- 
ständige Vomarbung  solcher  Geschwüre  herbeizuführen.  Indess  kaum 
ist  der  Patient  enthusen  und  in  seine  alten  Verhältnisse  zurttekgekehrt, 
so  wird  die  Narbe  wieder  wund  und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Zu- 
stand wieder,  wie  er  war.  So  geht  es  fort,  der  Patient  kommt  wieder 
in  das  Spital,  wird  bald  wieder  entlassen,  um  in  kurzer  Zeit  wieder 
anf^nommen  zu  werden.  Indess  giebt  es  auch  gegen  diese  Wiederkehr 
einige  Schutzmittel,  wovon  spftter.  Nicht  alle  Geschwfire  sind  so  schnell 
zur  Heilung  geneigt,  viele  bedttrfen  mancherlei  Behandlung  und  sehr 
lange  Zeit  zur  Heilung.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Formen  nach 
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ihren  örtlichen  ^Krschoinangen  in  Rttcksiobt  auf  die  anzawendeiidfiB  dii- 
liehen  Mittel  durchnehmen. 

1.  DaR  Oeschwür  mit  entzündeter  Umgebnngf  nnd  du 
erethische  Geschwür. 

Es  kommt  sehr  lifiiifig  vor,  dass  ein  Gesehwflr  bei  der  ersten  B^ 
fiicbtigangf  wenn  der  Kianke  damit  fortwftbrend  umberging,  etaik  je- 
rötbet  und  sehr  schmerzhaft  ist,  und  dasB  dieser  leichte  Onid  von  Eri- 
zQndung  nach  einer  gewissen  Zeit  der  Bube  von  selbst  wieder  Teigekt 
Andere  Gescbwflre  giebt  es  aber,  deren  Umgebung  dauernd  eine  sehr 
intensiye  Bötbe  und  Empfindlichkeit  zeigt,  das  Geschwür  blutet  leicht 
und  selbst  die  Granulationen  smd  bei  der  BerObrung  schmeRbaft.  Mn 
nennt  ein  solches  Geschwflr  dn  eretbiscbes;  die  bdcbsten  Gnde  Tm 
Erethismus  der  Gescbwttrsfiftchen  sind  äusserst  selten:  ich  hatte  inZiiid 
einen  Patienten,  welcher  in  Folge  einer  sehr  intensiven  Phlegmone  aa 
Oberschenkel  ein  grosses  Stack  Haut  durob  Gangrftn  yerloren  hatte;  uMh 
Ablösung  der  Eschara  bildete  sich  eine  sehr  üppig  wucbemde  Onnirift' 
tionsfläcbe  mit  wenig  Tendenz  zur  Heilung,  deren  Idze  Berttlirung  w 
gchmerzhaft  war,  dass  der  Patient  dabei  schrie  und  zusammenzuckte. 
Wodurch  diese  enorme  Schmerzhaftigkeit  in  solchen  Fällen  bedingt  seil 
kann,  ist  Ijereits  früher  bei  Besprechung  der  Nervennarben  envähnt.  — 
Was  die  Behandhing  der  entzündeten  und  eiethiscbeu  Geschwüre  !>otritft, 
PO  versucht  man  zunächst  Salben  aus  einem  milden  Fett  und  Wui  Iin 
Unguentum  cereum,  dann  soirenannte  kiilileiulc  Salben,  wie  Zinksalben. 
Bleisalben,  auch  wohl  Konientationen  mit  Bleiwasser;  bleiben  bei  die.*t'r 
Bebandlimi^  die  (iranulationen  sebmerzbaft  und  schlecht  aussehend, 
während  die  llntziindnng  in  der  Umgebung  abgenommen  hat,  so  würde 
eine  starke  Cauterisation  der  Gesebwiirsiläche  mit  Argentum  nitricum. 
besser  noch  mit  Ferrum  candens  anzuwenden  sein;  letzteres  Mittel  umi 
später  ('(»mpression  mit  Ileftpilaster  tuhrte  schliesslich  in  dem  eben  er 
wälmten  Fall  zur  Heilung.  Ks  wird  gewöhnlich  in  solchen  Fflllen  die 
örtliche  Anwendung  der  Narcotica  em[)foblen,  und  zwar  Kataida.smen 
mit  Zusatz  von  Belladonna,  Ilyoscyamus,  Opium  und  dergleichen;  indess 
nützen  diese  Mittel  so  ausserordentlich  wenig,  dass  man  meiner  Ansie^ 
nach  damit  nur  Zeit  verliert.  — 

2.  Die  fungöson  GeschwUre,  d.  h.  solche,  deren  GrannUtieim 
pilzartig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hautoberfläche  überraf^ 
Diese  Geschwüre  sondern  einen  schleimigen  Eiter  ab  nnd  sind  iosMiit 
gefössreieh. 

Man  kann  hier  die  adstringirenden  Mittel,  UebersoUäge  mit  Cbini* 
oder  Eicbenrindendecoct,  in  Anwendung  ziehen,  was  Jedoeh  nur  tm 
massiger  Wirksamkeit  ist.  Am  besten  ist  es,  die  Oberflftebe  solcher 
Granulationen  durch  Aetzmittel  zu  zerstören;  tftgliebes  Bestreiehea 
Argentum  nitricum  in  Substanz  reicht  in  den  meisten  FftUen  ans;  wo 
du^^^Hilj^enttgt,  kann  Kali  caustionm,  selbst  Fermm  eandena  in  Aa- 
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Bhitgefine  tweier  Tippiger  GninalatloiiskiiOpfchen  einef  gewöhnlichen  (nicht  kreheigen) 
Unlemhenkelgeschwfifi,  icAnftlich  Iqjidrt  von  Thiersch  (BpitheliaUnebe  Taf.  XI.  Fig.  4). 

Wendung  kommen.  Anch  die  Compression  mit  Heftpflaster  wirkt  hier 
oft  TortreffKeh.  Das  einfachste  ist  es,  solche  Granulationen,  so  oft  als 
n&thig  mit  der  Scheere  zn  beschneiden. 

d.  Die  calldsen  GeschwQre  sind  die  vom  Arzte  wegen  ihrer 
langen  Heilnngsdaner  geftirchtetsten;  es  sind  solche,  deren  Basis,  RAnder 
imd  Umgebung  durch  sehr  lange  Zeit  bestandene  chronische  Entzündung 
rerdickt  und  knorpelhart  geworden  sind.  Das  GesohwUr,  von  sehr  toi^ 
pidem  Charakter,  liegt  in  der  Regel  tief  unter  der  Oberflftche,  die  Rftnder 
nnd  scharf  abgegrenzt  Die  Therapie  hat  hier  zwei  Aufgaben,  nftmlich 
eine  Erweichung  des  sehnig-festen,  sehr  geftssarmen  Gewebes  der  rer- 
hirteten  Rftnder  nnd  des  GeschwUrgrundes  zu  erzielen  und  eine  gehörige 
Yaseularisation,  sowohl  fn  den  Rändern  als  im  Grund  des  Geschwürs 
berbeizuftlhren.  Es  giebt  Geschwüre  dieser  Art,  welche  20  Jahre  und 
darOber  bestanden  baben ;  folgende  Mittel  ziobt  man  dabei  in  Anwendung: 
Compression  un<l  zwar  mit  Ileftpflastcrstreifen,  die  man  nach  bestimmten 
Regeln,  wie  sie  es  in  der  Klinik  lernen  werden,  anleirt.  Ein  solclier 
HeftpflasttM'verbnnd,  welrlier  nicht  allein  das  (Ic^sclnviir,  sondern  den 
Ifanzon  Unterschenkel  bedecken  ninss,  kann  im  Anfang  1  bis  2  'Page, 
Hjmter,  wenn  das  GesehwUr  in  Heilnng  begriffen  ist,  3  bis  4  Tage  nnd 
länger  nnb(»rnhrt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten  Ikiynton- 
xclieii  lleft|)tlast(  reinwicklnngen  bei  llntersclienkelgesehwiiren  von  sehr 
grosser  Wichtigkeit,  znmal  fllr  diejenigiMi  Fälle,  in  welchen  die  Kranken 
nicht  geneigt  sind,  eine  ruhige  Lage  einzulialton,  sondern  zugleich  iiiren 
nesehnften  nachgehen  mlisseu.  Ich  haln^  über  diesi^  lU  liandlungsweise 
<lt'r  rnterschenkeigeschwllre  in  der  chiruririschcMi  Poliklinik  in  llerlin 
iiiuiiche  Erfahrung  gemacht,  kann  jedoch  iii)er  dieselben  als  Heilmittel 
bt)i  üuterscbenkelgesohwUreu  nicht  so  gUustig  urtheileu,  wie  dies  von 
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Seiten  niiderer  Cliiriirueii  freseliielit,  die  iu  diesen  Eiiiwickluiiireii  fast  ein 
l'niversaliuittel  bei  allen  Uiiteiselicnkelg:cschwüreii  sehen  wollen.  Ich 
seli:ilz(^  di(>sc  Eiiiwiekliin:i:en  hei  ]»olikliniseher  Bolinndluiij;  als  Derkver- 
bände  .sehr  hoch,  indem  sie  dazu  dienen,  das  L'nihcrirehen  zu  ennö^'Uckn. 
ohne  dass  sich  das  Geschwür  zu  sehr  verj^rössort;  dass  jedoch  alle  Ttt-- 
schwttre  unter  diesen  Verl)änden  l)esonders  leicht  heilen,  und  dass  die 
Einwirkun'ren  des  llel'tpllasters  auf  die  callöse  Umgebung?  des  Creschwürs 
mehr  Kinfluss  hat  als  die  später  zu  erwalmendon  Mittel,  kann  ich  uicbt 
finden.  Das  beste  Mittel,  um  eine  dauernde  Con^estion  zu  dem  Geeckwtir 
zu  unterhalten  und  dadurch  die  Gefjlss-  und  Gewebsbildung  zu  iteigeOf 
ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  entweder  in  Form  von  Kataplasmen  odar 
besser  nocli  als  continuirliches  >Yarmes  Wasserbad  anwenden  können. 
Letzteres,  dureb  welches  zugleich  eine  künstliche  Quellung  und  firwei' 
chung  der  verhärteten  wasserarmen  Umgebung  des  Geschwürs  herror* 
gebracht  wird,  empfehle  ich  Ihnen  ganz  besonders.  —  Zuweilen  ist  es 
nöthig,  die  eallösen  Ränder  ganz  zu  zerstören  oder  in  einen  hohes 
Grad  yon  eitriger  Entzündung  zu  versetzen.  Ersteres  können  Sie  sb 
schnellsten  durch  Ferrum  candens  erreichen,  letzteres  am  besten  dureh 
wiederholtes  Auflegen  des  Unguentum  Tartan  stibiati  oder  des  Emplastnn 
Gantharidum.  Ist  nach  der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  mt 
pustulöse  oder  selbst  zum  Theil  brandige  Entzündung  des  Gesehwflrs  und 
seiner  Umgebung  entstanden,  so  bringen  Sie  dann  den  Fuss  in*8  Wasser 
bad  und  werden  auffallend  schnelle  Heiluu^^  in*  vielen  Fällen  erzielea. 
—  Nicht  immer  gelingt  es,  eine  Heilung  der  eallösen  UntersoheBkeV 
gescbwttre  zu  bewirken,  zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der  vorderes 
Fläche  der  Tibia  entsprechen  und  in  der  Tiefe  bis  auf  das  Periost  dris- 
gen,  zuweilen  unheilbar;  auch  solche  GescbwUre,  welche  den  ^nipn 
Unterschenkel  rinjrförmijr  nmijeben,  pflej^en  zu  den  unheilbaren  gerechnet 
zu  vvenU'ii;  sie  werden  als  Indieation  fWr  die  Amputation  l)etrachtt't 
wenn  sie  das  ln<li\  iduum  dauernd  unfilhij^  zum  (Jehen  und  Uberhaapt 
arbeitsunfähig  nuiehen.  —  Ausser  den  schon  erwähnten  Verhältnisscii 
ist  es  noch  ein  Umstand,  der  die  ITeilunfr  von  Geschwüren  mit  stnrk 
indurirter  llm;;ebuni::  l)es(»nders  erschwert,  nündich  der,  dass  die  hcilemU» 
(iranulationslhiche  und  Narbe  sieh   nicht  in  der  {gewöhnlichen  WoiN* 
durch   starke  Gontraetion   verkleinern   und  verdichten  kann,  weil  dio 
Festi^^keit  der  nmudu'nden  llanttlieile  keine  Verschiebung^  zulässt;  während 
jede  granulirende  Wunde,  wie  Sie  wissen,  sich  durch  Zusammenzichum* 
fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdehnuni::  verkleinert  und  dem  entsprecbeDti 
auch  die  Vernarbungstläche  eine  kleinere  wird,  muss  die  Granulation?- 
fläehe  dieser  Geschwüre  iu  vielen  Fällen  iu  der  ganzen  nrsprünjrlichon 
Ausdehnung  bonarben,  weil  sie  sich  eben  nicht  ausammenziehcn  kann. 
Um  die»  dennoch  zu  ermöglichen,  bat  man  rund  um  die  Geschwüre  tiefe 
Einschnitte  in  die  Haut  gemacht  und  diese  Schnitte  durch  eingelegte 
ChSB{ie  klaffend  erhalten  j  ich  habe  bisher  keine  grosse  Wirkung  dam 
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•refiehen.  Audi  die  Epiderniistransplantationon  nach  Reverdin  sind  bei 
«lieseu  Gesobwüren  mit  Vortlieil  fllr  die  liesctileuuigun^  der  Heilung  in 
Anwendung  gezogen,  docli  niacbt  man  leider  oft  die  Erfahrung,  dass 
'liese  transplantirten  Uautstttoken,  nachdem  sie  vortrefllich  aii<;ehei1t  und 
«la8  glänze  Gesohwttr  Ternarbt  war,  wieder  zerfallen,  und  so  der  grösste 
riieil  des  mtihsam  errung:enen  Vortheils  wieder  verloren  geht.  —  Eine 
Fol^e  der  Starrheit  des  Gewebes  ist  es  auch,  dass  die  nicht  j^ehörig 
rerdicbtete  junge  Narbe  sehr  leiebt  wieder  wund  >vird,  und  deshalb  das 
geheilte  GeschwUr  sich  sehr  sobnell  wieder  entwickelt  Um  dies  zu  ver- 
hindern ist  es  am  besten,  nach  erfolgter  Heilung  die  Narbe  mittelst 
Watte  zu  decken,  und  den  Unterschenkel  mit  Kleisterbinden  einzuwickeln. 
Diesen  Verband  Iftsst  man  6 — 8  Wochen^und  länger  tragen,  bis  die 
Narbe  definitiv  orgamsirt  und  fekt  ist  Ich  habe  diese  Praxis  schon  seit 
l&ngerer  Zeit  bei  den  meisten  Unterschenkelgeschwttren  nach  ihrer  Hei- 
hmg  befolgt  und  habe  Grund,  damit  zufrieden  zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  gangränösen  Geschwflre.  Die  Ursachen  von 
Zersetznngsprocessen  an  der  Oberfläche  eines  GescbwUrs  liegen  sehr 
häufig  nur  in  den  ungünstigen  äussern  Umständen.  In  anderen  Fällen 
jcdooh  besteht  aus  allgemein  dyskrasischen  Gründen  Neigung  zu  rasche- 
rem Zerfall  des  Gewebes  an  der  Oberfläche  des  Geschwärs.  Cblorkalk- 
wasser,  Holzessig,  Terpentiii,  Kampherwein,  Carbolsäure,  essigsaure  Thon- 
erde, G}'i)stheer  sind  die  hier  anzuwendenden  Mittel.  Elrreicbt  der  Zerfall 
des  Gewebes  einen  ganz  auifallenden  Grad  von  Schnelligkeit,  so  dass  von 
etnem  Tag  zum  anderen  die  Yergrösserung  des  Geschwttrs  sehr  zunimmt, 
so  nennt  man  dies  ein  fressendes  oder  phagedänisebes  Gesehwttr 
((payddatva  von  q>ay€iv  firessen),  eine  Form,  welche  dem  frUher  genann- 
ten Hospitalhrand  sehr  nahe  steht  Das  Aufstreuen  von  gepulvertem 
rothem  Quecksilberpracipitat  thut  in  manchen  Fällen  dem  Zerfall  rasch 
Einhalt.  Wirkt  dies  Mittel  nielit,  ho  würde  ich  rathen,  nicht  mit  der 
Zcrstöniui,'  des  ganzen  Gesrliwlirs  zu  zögrcm:  eine  kntftigrc  Aetzuii;:  mit 
Kali  causticum  oder  die  oiier^ische  Anwcudmi^  des  Ferrum  faiidciis  mit 
Zersturun-r  der  GcHcliwürsränder  bis  ins  Gesunde  sind  in  diesen  Fällen 
last  immer  von  sicherer  Wirkung^. 

f).  Die  sinuöjscn  und  fistulösen  Gescliwüre.  —  Geschwüre 
mit  unterhöhlten  Käudern  und  Fisteln.  Sie  entstehen  stets  als  Hohljre- 
schwUrc,  die  allmählig;  von  innen  nach  aussen  durchbrochen,  besonders 
häufig  durch  chronische  Verschwäruug  von  LymjdidrUsen.  Ein  solches 
«Mscliwllr  wird  stets  am  sciinellf?ten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  oflenes 
dailurch  verwandeln ,  dass  Sie  die  i;ewöhnlich  dünnen  unterminirten 
Hautninder  wegschneiden,  oder  w<t  dies  wegren  zu  grosser  Dicke  der 
ll:in<ler  und  der  Geschwttrshöhle  uiclit  augelit,  wenigstens  die  Höhlung 
spalteu  und  das  tiefliegende  GeschwUr  freilegen.  Diese  liehandluug  gilt 
auch  für  die  listulösen  (iescliwlire,  sofern  dieselben  zu  einem  tieferlie- 
gendeu  iiohlgeschwUre  fuhren.  Letzteres  muss  zuerst  ausheilen,  ehe  sich 
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die  Fistel  solid  pchliessen  kann.  Bei  den  Hohlgesehwüren  der  Ilantii 
den  Wangron  und  den  Vereiterungen  oberflächlicher  Lymphdrüsen,  wi.- 
sie  80  oft  am  Halse  vorkommen,  schneide  ich  zuerst  die  dünne  Hau: 
ganz  fort,  kratze  den  Grund  des  Geschwürs  mit  einem  scharfen  [Mtl 
aus,  und  lege  Char])ie  in  Liq.  fern  sesquichlorati  getaucht  auf;  dieHeiluL: 
erfolgt  gewöhnlich  rasch  und  mit  weniger  entstellenden  Narl)en,  aU  wenc 
man  die  Ausheilung  sich  seihst  Uherliisst,  was  Monate  und  Jahre  diuwii 
kann.  —  Das  Wort  „Fistel"  hat  Übrigens,  beiläufig  hier  bemerkt,  wi 
noch  eine  andere  Bedeutung,  indem  man  damit  jede  rührenförmi«:e,  t^-^ 
norme  Oefluung  bezeichnet,  welche  zu  einer  Höhle  des  Körpers  fllhn 
so  spricht  man  z.  B.  von  Brust-,  Hirn-,  Gallenblasen-,  Darm-,  Sclieideir 
Hamblasen-,  Harnröhrenfistel  u.  b.  w.  — 

Wir  haben  uns  nun  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theil  de«»  0 
pitels  von  den  Geschwüren  zu  beschäftigen,  niimlich  mit  der  Aetiolojie 
Ich  habe  Hinen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  d5« 
krasische  Ursachen,  wie  bei  der  chronischen  Entzündung  überbaupt  ri 
unterscheiden  hat.  Es  waren  daher  alle  Momente,  welche  clironi^rli 
Entzündung  erzeugen,  hier  wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  um 
einige  besonders  heraus.  Betrachten  wir  zuerst  die  loculen  rrsicb«! 
der  Geschwüre  näher,  so  ist  vor  Allem  die  conti  nuirliche  örtliri 
m  echanische  oder  chemische  Reizung  zu  erwähnen.  ÜaaenHl'^ 
Reibung  und  Druck  sind  häufige  Ursachen  solcher  RoizgescliwüTf: 
ein  drückender  Stiefel,  der  harte  Rand  eines  Schuhes  können  <^ 
schwürsbildungen  an  den  Füssen  veranlassen;  —  so  ist  z.  B.  der  s*"- 
genannte  eingewachsene  Nagel  fast  immer  die  Folge  von  dauernc^r 
Comprcssion  durch  unzweckmässig  gearbeitete  Stiefel;  ein  schartV' 
Zahn  oder  scharfe  Weinsteinstückc  an  den  Zähnen  können  die  Ijrsa»^!*' 
von  Geschwüren  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge  sein  u.  s.  w. 
schwüre  dieser  Art  tragen  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Reiwc-' 
an  sich:  die  Umgebung  ist  gcröthet  und  schmerzhaft,  ebenso  wie  »ii- 
Geschwür  selbst.  —  Als  chemischer  Reiz  wirkt  z.  B.  der  Geno»  v»'a 
Schnaps  und  Kum  auf  die  Magenschleimhaut:  die  Säufer  haben  in  dtr 
Regel  dauernden  Magencatarrh,  in  dessen  Verlauf  sich  nicht  selten  Cit 
schwüre  verschiedener  Art  ausbilden.  — 

Eine  zweite,  noch  häufigere  Ursache  fllr  chronisch-entzündliche  Proce*'*' 
mit  Ausgang  in  Ulcoration  sind  die  auch  früher  schon  erwähnten  Stanuc 
gen  besonders  im  venösenKreislauf  und  der  Druck,  welchen  diese  An* 
dehnungen  der  Venen,  die  Varicositäten  auf  die  umliegenden  Gewe^"^' 
ausüben.  Diese  stehen  in  sehr  inniger  Beziehung  zur  Entstehung  «Icr 
Untorschenkelgeschwüre;  wir  werden  darüber  später  (Cap.  XIX.)  sprerhw 
Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  in  Folge  der  dauernden  AusdehoM- 
der  kleinen  Hautveneu  eine  chronisch  seröse  Infiltration  der  lUat  oii 
steht,  zu  der  sich  uach  und  nach  zelligo  Infiltration,  Verdickung,  cn^^^ 
oft  gep'"      «h  Eiterung  und  Zerfall  hinzugesellt.  Die  Geschwflrfs  wcJfln' 
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mcli  in  Folge  der  Varieen  entwickeln,  und  welche  kunweg  als  rari  cöse 
Fnsegesehware  bezeielinet  zu  werden  pflegen,  können  von  Bebr  ver- 
schiedener Besokaffenheit  sein.  Im  Anfiing  smd  ee  gewöhnlich  einfhche, 
ftft  wuchernde  Cteeehwflre,  erst  später  nehmen  sie  einen  mehr  torpiden 
Charakter  an,  und  zu  gleicher  Zeit  bilden  sich  Gallontftten  der  Bfinder 
aot.  Wie  sich  solche  GeschwOre  schnell  verftndem,  wenn  sie  nur  mit 
Buhe  nnd  Beinlichkeit  gepflegt  werden,  ist  schon  erwfthnt  Was  die  Be- 
handlung derselben  betrifft,  so  sind  die  frflber  schon  gerühmten  Heft- 
liHiisterein wicklangen  sehr  empfehlenswerth^  sowohl  die  Heilang  des 
(ieschwUrs  einzuleiten,  als  der  weiteren  Entwicklung  der  Varieen  entge- 
icenzutreton.  Vih'  die  meisten  Fälle  ziehe  ieli  indessen  eine  Behandlung 
bei  nihijrer  hoher  Lai;e  des  IJeines  im  Bett  naeh  den  früher  aul- 
;:estellten  rrineipien  vor  und  applieiro  erst  naehlier  den  oben  erwähnten 
\  erbaud,  um  die  weitere  Ausbildung  der  Vuricositäten  in  Schranken  zu 
halten. 

Wenn  wir  die  Varicositäteu  der  Venen  der  Eifahrung  gemäss  in 
SU  nahe  Bezieliiini;  zu  den  OescliwUren  gebracht  und  damit  zugleich 
<lie  wichtiirste  praktisclie  Bedeutung  dieser  Venenkrankheit  schon  hier 
liorvur;_a'lioben  haben,  so  dürfen  .Sie  daraus  doch  nicht  schliessen,  dass 
Varieen  immer  von  Oeschwürsbildungen  irefolgt  sein  müssen;  es  «riebt 
vielmehr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzalil  von  Fällen,  in 
welchen  enorme  Var  icosität  en  ohne  secundäro  GeachwUrs- 
bildungen  bestehen.  Dass  die  venöse  Stauung  an  sich  nicht  direct 
xa  Entzündung  führt,  Ist  früher  (pag.  354)  erörtert  Doch  wenn  ^fonate 
and  Jahre  lang  ein  immer  steigender  Druck  von  innen  anf  den  Gefäss^ 
Wandungen  lastet,  und  die  stark  erweiterten,  prallgeflUlten  GefTisse  einen 
Druck  auf  das  Gewebe  ausüben,  so  entsteht  eben  durch  diese  Druck- 
wirkung eine  leicht  entzündliche  Gewebsalteration  mit  chronischem  Oedem 
imd  etwas  interstitieller  Gewebsbildnng  (indurirtes  Oedem).  Wamm  diese 
Wirkung  in  manchen  FftUen  ganz  ansbleiblf,  vermag  ich  freilieh  nicht 
anzugeben*   

Wir  kommen  jetst  in  einer  kurzen  Besprechung  detjenigen  Ge- 
Bchwflrsformen,  welche  aus  Innern  Ursachen  entstehen  und  Beziehun- 
gen zu  dyskiasischen  Zustftnden  des  Körpers  haben,  zu  den  sympto- 
matischen Geschworen. 

1.  Hierher  gehören  zunftchst  die  sorophnlösen  Geschwüre.  Es 
bilden  sieh  diese  Gesehwttre  besonders  häufig  am  Hals  meist  von  innen 
nach  aussen,  mdem  sieh  in  der  Substanz  der  Cutis  oder  des  Unterhaut- 
zellgewebes  langsam  abgeschlossene  Eliterheerde  entwickeln,  welche 
Ton  innen  her  die  Haut  allmäblig  durchbrechen.  Es  müssen  dadurch 
natürlich  kleine  Hautdefecte  entstehen,  deren  Ränder  in  der  Regel  etwas 
geruthet  und  sehr  verdünnt  sind,  und  zu  tiefer  liegenden  Höhlungen  führen^ 
aas  denen  sich  verkäste  Gcwebssubstanz  oder  dünner  Kiter  entleert. 
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Die  Ränder  dieser  Uantgoschwüre  sind  unterhöhlt,  was  man  durch  die 
Untersachnng  mit  der  Sonde  sehr  leicht  eonstatiren  kann.  In  der  Befiel 
sind  es  GesehwQre  von  exquisit  atonisehem  Charakter.  Sie  sehen  so» 
dieser  Schilderung,  dass  diese  Form  Ton  nnterminirten,  siiiuitoen  Ge- 
schwüren allerdings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  bedingt  ist,  die 
gelegentlich  unter  den  yersehiedensten  allgemein-constitntioneUen  Ve^ 
hftltnissen  Torkommen  kann;  die  Erfahrung  lehrt  Jedoch,  dass  sich  dieee 
Art  von  Geschwüren  Yorwiegend  hftufig  bei  scrophulöeea  Indiridnei 
findet,  und  dies  hat  die  Veranlassung  gegeben,  hron  solchen  atonisebeo 
Geschwttren  mit  nnterminirten  Rändern  auf  Scrophulose  zurtkeksosdilie»' 
sen.  Dieser  Schluss  wird  in  den  meisten  Fällen  richtig  sein,  wenogleipli 
nicht  immer  unbedingt. 

2.  Die  lupdsen  Geschwttre.  Unter  Lupus  (Wolf,  wegen  d« 
fressenden  Charakters  der  Qeschwfire)  versteht  man  eine  Kraakheit, 
welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  Knötchen  in  der  oberOächüehen 
Schicht  der  Haut  zu  erkennen  giebt;  diese  Knötchen  können  sieb  in  rer* 
schiedener  Weise  weiter  ausbilden.  Sie  besteb«i  aus  AnhAnibagen  im 
kleinen  runden  Zellen  mit  gleichzeitiger  Gefitosektasie  und  meist  ialt&' 
weichnng  des  infiltrirten  Gewebes.  In  maneben  Fällen  scheint  aoeb 
eine  zapfenartig  in  die  Lupusknoten  hineinwachsende  £pithelialwafh^ 
rung  Yorzukommen.  Die  Lupusknötchen  können  sieh  Yer^össem  ond 
confluiren,  so  dass  sie  grossknotige  Vordickungen  der  Haut  bilden  (Lupus 
hypertropliicus);  auf  ihrer  Oberflj'lcho  bildet  sich  zuweilen  eiuo  reiclilii'be 
Abscliilfcrung  der  Epidermis  (Lupus  öxfoliativus),  auch  wohl  oiu  Ver- 
8chwäruugs])rocess  aus  fLuiius  exuleerans).  Alle  diese  Forineu  kr.nntn 
sich  mit  eiuauder  C()inl)iuireü,  auch  kaun  man  deren  wohl  uoch  cinii'o 
mehr  unterscheiden.  Die  GescliwUre,  welche  bei  der  letzteren  Fnnu 
entstehen,  können  mit  der  Liitwickluu}?  stark  wuchernder  Granulationen 
ver])unden  sein  (Lui>us  exuleerans  fuuirosus),  oder  sie  disponiren  mehr 
zu  einem  ra^jideu  Zerfall  der  Gewebe  (Lupus  exedeus,  vorax ).  Die  Knmk 
heit  etablirt  sich  besonders  häulijr  im  Gesicht,  vorzÜLrlirh  an  der  N;im, 
den  Wan<ren  und  Lijuicu;  die  furchtbarsten  Zerstr)ruu;;cu  werden  tladiin  fi 
hervorgebracht.  Die  j;anze  Nase  kann  durch  lupöse  IJlceration  vcrlon  u 
gehen,  ebenso  auch  die  Lij^pen.  Ich  sali  einen  Fall,  in  welclicni  »lic 
gau'/e  Gesiclitsliaut,  Nase,  Li])pen,  Augenlider  zerstört  waren;  die  hoitUn 
Augen  waren  durcli  Vereiterung  zu  Grunde  gegangen  und  der  zu  Taz^ 
liegende  (tesichtstheil  des  Scliädels  bot  den  entsetzlichsten  Anblick  «htr. 
Dieffenbach  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polnischen  Onifin 
und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Totltenkopf.  —  IHc 
luposen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  conslan 
ten  Erscheinungen  f  indessen  ihre  Umgebung  und  das  Gesammtbild  dtt 
erkrankten  üauttheile  erleichtem  die  Diagnose  in  hohem  Grade.  Ism 
wenn  der  Lupus  an  anderen  Körpertheilen,  z.  ß.  an  den  Extromitiltea 
yorkommt  oder  an  Schleimhäuten,  etwa  im  Bachen,  an  der  Coiyunctifs» 
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ist  die  Diairnose  schwiei ii;  und  nicht  immer  sicher  zu  stellen;  an  den 
Extreuütateu  sind  Verwechslungen  mit  p:ewissen  Fornu'n  von  I.e|)r()sen, 
im  Hachen  Venveehsluu{;eu  mit  sypliilitischen  CiesehwUren  nicht  nur  ver- 
zeihlich, Hondem  oft  kaum  zu  umdrehen.  Der  Lnpu«  muss  wohl  in  vielen 
rrillen  als  Allj^emeinkranklieit  anj^c^clien  werden,  die  sieh  auf  der  Haut 
localisirt.  Oh  man  herechti^rt  ist,  eine  besondere  lupüsc  Dyskrasie  auf- 
/.iiotelleu,  ist  zweifelhaft,  irnlem  sich  sehr  häutig  Lu]»uk  hei  scrophulöseu 
Iriilividuen  entwickelt,  8o  das8  man  ihn  als  eine  and  zwar  sehr  bösartige 
CrsebeinimgBfomi  der  Scrophulose  auffassen  kann.  Ausserdem  tritt  der 
Lupus  aueh  als  Theilersobeinung  der  Syphilis  auf,  so  dass  man  einen 
Lupus  syphiliticus  und  einen  Lupus  serophulosus  anfj?estcllt  hat.  —  Der 
Lupus  i)fle?t  sich  am  häufijrston  in  den  Jahren  der  I'ubertüt  zu  entwickeln 
und  ist  bei  weiblioben  Individuen  häufiger  als  hei  männlichen;  seltener 
k<»nimt  er  im  spätem  Lebensalter  sur  Entwiekluni; ;  jenseits  der  vierziger 
Jabre  ist  man  ziemlich  gesichert  gegen  diese  Krankheit. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  lege  ich  das  grösste  Gewicht  zu- 
nächst  auf  die  drtliohe  Behandlung,  besonders  bei  der  uleerativen  Form, 
indem  es  hier  darauf  ankommt,  duroh  alle  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  das  Fortsehreiten  der  Zerstörung  zu  verhindern,  weil  dureh  das- 
selbe die  ganze  Gesiehtshant  in  Gefahr  ist,  und  die  innerlieh  anzuwen- 
denden Büttel  nur  ftusserst  langsam  wirken.  Es  handelt  neh,  wie  bei 
allen  raseh  um  sieh  greifenden  Gesehwürsproeessen,  aueh  hier  um  eine 
grfindliehe  Zerstörung  des  Gesehwfirsgrundes  und  der  GesehwOrsrlnder, 
um  eine  Aetzung,  welehe  bis  in  .das  gesunde  Gewebe  hineinreieht;  man 
bedient  sieh  gewöhnlich  des  Gauterium  potentiale  und  wendet  Argentum 
mtrieum  oder  Kali  eausticum  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  man  in  die 
dureh  Lupus  erweichten  Hauttheile  einsenkt.  Auch  kann  man  Aetzmittel 
in  Pastenform  gebrauchen,  yorzUglicb  die  Chlorzinkpaste,  welche  am  ein- 
faehsten  so  bereitet  wird,  dass  man  Chlorzink  mit  Mehl  oder  Amylum 
vermischt  und  mit  tinigen  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei  anrührt,  den 
naa  auf  das  Geschwttr  aufetreicht  Um  rascher  zum  Ziel  zu  kommen 
nnd  das  Aetzmittel  intensiver  einwirken  zu  lassen,  ist  es  zweckmAssig, 
mit  dem  Myrthenblatt  einer  Sonde  oder  einem  kleinen  scharfrandigen 
lüfifel  (Volkmann)  den  Geschwttrsgrund  auszukratzen,  die  Blutung  zu 
stillen  un<l  erst  dann  das  Aetzmittel  wirken  zu  lassen.  Ich  ziehe  von 
den  frebräuchliehen  Aetzmitteln  das  Kali  eausticum  entschieden  vor,  weil 
CS  sich  am  schnellsten  mit  den  CJeweben  verbindet  und  daher  der  Schmerz 
am  kürzesten  dauert.  Man  kann  eine  solche  Aetzunjr  sehr  wohl  in  der 
(-'lilorofoniiuarkose  vonu'liiiu'iu  ho  »lass  der  Kranke,  wenn  er  erwacht,  nur 
noch  ein  mässi{;es  uud  erträi^lichcs  IJrennen  eniplindet.  Das  Arg:entum 
nitricum  verursacht  am  laujrsten  Schmerz,  hat  ai»er  dadurcli,  dass  es  we- 
ni^'cr  rasch  zerfiiesst  als  das  Kali  eausticum  liir  die  Aetzung  mancher 
Korpertlieile  entschiedene  Vortlieile.  —  Ist  der  Aetzschorf  al)i;cstosseu 
HO  bildet  sich,  falls  die  Aetzung  genügend  war,  eine  gute  Grauulatious- 
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fläche,  welche  in  der  gewöhnliehen  Weise  benarbt.  In  dieser  Narbe  ent- 
Btebt  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  das»  mich  aber  in  der  l  iugebau^ 
neue  Knötchen  entwickeln,  kann  die  Aetzung  nicht  verhindern.  —  För 
die  exfoliative  und  hypertrophische  Form  des  Lupus  ist  die  Bestreichung 
mit  Jodtinctur  das  beste  örtliche  Mittel;  dieselbe  wird  zwe^kniässijr  mit 
etwas  Glycerin  vermischt,  um  die  Einwirkung  weniger  intensiv  zu  ma 
eben.  Ich  habe  wohl  Lupusknoten  unter  dieser  Behandlung  schrumpfen 
sehen,  vor  Recidiven  schützt  dieselbe  jedoch  nicht.  Endlich  kann  man 
in  manchen  Fällen  die  lupösen  Hautstellen  mit  Vortheil  excidiren.  —  Von 
den  innern  Mitteln  habe  ich  nur  bei  einer  consecjuenten  Cur  mit  Leber- 
tbran,  der  etwa  zu  4 — 6  Esslöfteln  im  Tage  genommen  T\ird,  Erfolg  ge- 
sehen, doch  muss  eine  solche  Cur  Jahre  lang  fortgesetzt  wcnlen.  Die 
Curen  mit  Holztrilnken  sind  nur  bei  Lupus  syphiliticus  wirksam.  Curen 
mit  Arsenik,  einem  bei  anderen  chnmischen  Hautkrankheiten  sehr  schätz- 
baren Mittel,  helfen  beim  Lupus  fast  nichts.  In  der  Schweiz  war  der 
Lupus  sehr  selten.  Meine  Erfahrungen  stutzen  sich  hauptsächlich  auf 
die  Berliner  Klinik,  und  wenn  ich  Ihnen  mein  Glaubensbekeuntniss  in 
Bezug  auf  die  Wirkung  der  inneren  Mittel  geben  soll,  so  geht  dies  da 
hin,  dass  die  lupöse  Dyskrasic  in  vielen  Fjülen  wie  die  Scrophulot^e, 
im  Lauf  der  Jahre  von  selbst  erlischt,  in  einigen  Fällen  jedoch  un- 
heilbar ist. 

3.  Die  scorbutischen  Geschwüre.  Beim  Scorbut  oder  Schar- 
bock (pag.  479)  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  besonderi*  aai  b 
in  den  Muskeln  Blutextravasato;  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird  hlän- 
lichroth,  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche  sehr  leicht  bluten: 
Blutungen  aus  dem  Darm,  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche  kom 
men  hinzu,  und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zustamle. 
In  dieser  schlimmen  Form  kommt  der  Scorbut  besonders  endemisch  an 
den  Küsten  der  Ostsee  und  bei  Schiffsmannschaften  vor,  die  eine  Un:^" 
Seereise  machen  oder  gemacht  haben.  In  letztcrem  Fall  schiebt  man 
die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andaueniden  Genuss  von  gesalzenem 
Fleisch.  Im  Binnenlando  zeigt  sich  eine  Art  von  acutem  Scorbut,  wo- 
hin der  Morbus  raaculosus,  die  ruri)ura  und  Aehuliches  gehört.  Ein 
auf  das  Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  localis i1er  Scorbut  ist  in 
allen  Ländern  sehr  häufig  bei  Kindeni:  das  Zahnfleisch  schwillt  an. 
wird  dunkel  blauroth,  blutet  bei  der  leisesten  Berührung,  und  es  bilden 
sich  Geschwüre  darauf,  welche  mit  einem  gelben,  schmierigen,  aus  Eiter. 
Pilzen  und  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag  be<lockt  sind.  Diese  Fomi 
der  Krankheit  ist,  wenn  sie  nur  in  dieser  Weise  auftritt  uu<l  frühzeitii! 
behandelt  wird,  gewöhnlich  rasch  zu  beseitigen.  Man  bepinselt  ^bl^ 
Zahnfleisch  täglich  zwei  Äial  mit  einem  aus  3  —  5  Gramme»  Salzsäure 
oder  Borax  und  ;J5,00  Grammcs  Honig  bestehenden  Saft,  giobt  iuncrfi<^ 
Miucralsäuren  in  einer  dem  kindlichen  Alter  ent.sprechendcn  Dosis  oimI 
Form  und  ordnet  eine  leicht  verdauliche  Diät  au;  wenn  diese  MiUcJ  j.^- 
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wisseuhuft  jrehraiu  lit  werden,  wird  die  Krankheit  sehr  bald  schwinden. 
—  Der  all}j:cnieiue  eudeniisehe  Scorhiit  ist  sehr  schwer  heilbar,  besonders 
sseW  es  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  die  Kranken  den  schäd- 
lichen endemischen  Verhältnissen  zu  entziehen.  Die  Behandlung  mit 
Saureu  wird  auch  hier  besonders  emptohlen. 

4.  Die  syphilitischen  (Jeschwiire.  Die  Merkmale,  welche  mau 
als  besonders  cliarakteristisch  fiir  die  sy]>hilitischen  Geschwüre  anzu- 
ircbeu  pflcj:t,  beziehen  sich  vorw  ie^^end  auf  das  ])rimäre  Chancregesclnvür, 
untl  zwar  auf  den  weichen  Chancre.  Dasselbe  bej^innt  als  Bläscheu 
•  xler  Pustel,  entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbsen -grrossen  Geschwür 
mit  gerütheter  Unii^ebunj;  uud  gelblichem,  speckigem  Grund.  Das  Ge- 
schwür des  iudurirten  Chancre  sieht  anders  aus;  es  entsteht  dabei 
?.iierKt  ein  Knötchen  in  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Präputiums,  und 
dieses  Knötchen  ulcerirt  von  der  Oberfläche  her  nach  Art  anderer  Haut- 
geschwilre;  es  nimmt  in  der  Kegel  einea  atonischen,  torpiden  Charakter 
an,  häufig  mit  vorwiegen<ler  Neigung  zum  Zerfall  des  Gewebes.  Die 
breiten  Condylome^  eine  mildere  Kracheinungsform  der  constitationellen 
Syphilis  haben  einen  entschieden  Avuchernden  Charakter  und  stellen, 
genau  genommen,  nichts  anderes  als  kleinOf  oberflächliche,  sehr  dreum- 
Bcripte,  fongöse  Hautgeschwflre  dar,  welche  besonders  am  Perinftum,  am 
After  nnd  an  der  Zunge  vorkommen.  Die  in  spftteren  Perioden  bei 
allgemeiner  Lnes  auftretenden  Geschwflre  der  Haut  haben  hftnfig  eine 
stark  indurirte,  braunroth  gefilrbte  Umgebung,  Kreis-  oder  Hufeisenform 
und  tragen  wieder  mehr  den  atonischen  Charakter  an  sich;  der  Sits 
(Stirn,  Lippe,  vordere  Flilche  des  Unterschenkels)  ist  dabei  charakteri- 
stisch; immer  entstehen  zuerst  knotige  oder  flache  Infiltrate,  welche 
vom  Centrum  ans  seriallen.  —  Die  Behandlung  des  syphilitischen  6e- 
«chwttrs  musB  eine  vorwiegend  innerliche  sein  und  sich  gegen  die  con- 
stitutionelle  Syphilis  richten.  Oertlioh  muss  man  intensive  Aelzmittel 
anwenden,  wenn  die  Zwstörung  sehr  rasch  vor  sich  geht. 

Von  älteren  Chirurgen  sind  noch  eine  Keiho  bisher  nicht  erwähnter 
Oeschwürsformeu  unterschieden,  welche  charakteristisch  für  die  ursäch- 
li' licu  Momente  sein  sollten.  Sie  finden  z.  R,  dass  bei  liust  in  seiner 
' Msrlnvurslchro  (Ilelkologie)  vou  rheumatischen,  arthritischeu,  hämor- 
rli«)i«lalcn,  monstrualen,  abilominellcn,  her])etischen  u.s.  w.  Geschwüren  die 
Kcdeist.  Jedoch  ist  es  so  wenig  mir,  als  anderen  Chirurgen  der  Neu- 
^<''\t  irelungen,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von  DiaLTUostik  einzudringen; 
c>  ist  wohl  jetzt  ziemlich  anerkannt,  dass  dabei  mehr  ein  gekünsteltes 
Sy>iciii  zu  (JruiuU?  gelegt  wurde,  welches  in  der  älteren  llumoral))atho- 
l'^iric  >cinc  Wurzel  hatte,  als  kritisch  scharfe  Beobachtung.  Weun  man 
!-'auz  vorurtheilsfrci  bc(i])a<'htct.  so  wird  num  allerdings  zugestehen,  dass 
-cwisse  (ieschwürsformcu ,  zumal,  wenn  sie  an  bestimmten  Localitäteu 
vorkommen,  einen  iichiuss  aui  die  ursächlichen  Momente  zulassen;  indess 
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ist  (las  Aussehen  und  die  Form  «1er  GoschwUre  auch  wieder  i^ehr  ah^ 
hängig  von  den  anatomischen  Verhültnispen  der  erkrankton  Theile  (r.  B. 
auch  von  dem  Fasorverhiuf  in  der  Haut;  Wertlieim)  und  von  den  ver 
schiedenartigsten  ilusscrcn  Einflüssen,  so  dass  man  sehr  vielen  Täu- 
schungen und  IrrthUmern  unterliegen  würde,  wenn  man  gar  zu  sicher 
das  Aussehen  des  Geschwürs  als  einen  stets  unverfiilsciUeu  Aufdruck 
einer  specitischon,  coustitutionulleu  Ursache  betrachten  wollte. 


Vorlesung  31. 
CAPITEL  XVI. 

Von  der  clironisclieii  Entzündung  des  Periosten  der 
Knochen  und  von  der  Nekrose. 

C  Ii  ru  Iii  sc  hü  reriostitis  und  Carle»  superfieial  is.  Symptome.  Oi't«»üi»li>t«'nbiIdun; 
Osteoplastische,  suppurative  Furnu'ii.    Anatomisches  über  Caries.  Actiulo^^isclics.  Diai;;no«c 

Cumbination  verschiedener  Formen. 

Meine  Herren! 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  in 
denen  wir  jetzt  übergehen,  sind  weit  häufiger  als  die  acuten;  am  häu- 
figsten ist  die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  verbunden  mit 
Ostitis  (Caries)  superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frülien  Stadion 
in  Zertheiluug,  dauu  in  Eiterung  mit  GeschwUrsbildung  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  übergehen;  damit  verbindet  sicli  meist  eine  Aiu- 
lageruug  von  neugebildcter  Knochenmasse  auf  die  Oberfläche  d« 
Knochens;  eine  längere  Zeit  bestehende  Periostitis  wird  niemals  ohne 
Einfluss  auf  den  Knochen  bleiben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome  einer  chronischen  Pf 
riostitis.  Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  massige  Anschwelluu^ 
der  nächsten  Umgebung  des  betroffenen  Knochens  werden  in  den  uicisteD 
Fällen  die  ersten  Symptome  sein,  mit  denen  sich  geringe  Functionv 
Störung  verbindet,  zuinal  wenn  die  Kranklieit  an  einer  der  Extrcniitäten 
auftritt.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  gewöhnlich  sehr  gering  oder 
können  ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  heftigeren  Schmerz,  und  zugieirb 
wird  man  tin<lcii,  dass  der  Eindruck  des  untersuchenden  Fingers  eine 
Zeit  lang  in  der  Haut  markirt  bleibt,  wodurch  sieh  die  Auschwelluiii: 
tler  Haut  als  vorwiegend  ödematöse  kund  giebt.  In  diesem  StadiuiD 
kann  der  Zustand  lange  bestehen  und  ebenso  allmäidig,  wie  er  fut 
standen  ist,  sich  wieder  zurückbilden.    Sie  haben  sich  dabei  voraQglirb 
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ilie  iiusere  lockere  Biude^ewefisscliiclit  des  reriostes  als  afticirt  zu 
(lenken;  in  dieser  besteht  Gefässausdehnung,  seröse  und  zellige  lutil- 
tralion. 

Unter  gnnz  gleichen  Symptomen  wie  den  :inireg:ebencn  kann  jedoch 
aneh  eine  Periostitis  verlaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  Ostitis 
Terbnnden  ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  die  spontanen  Schmerzen  zu- 
weilen nitensiyer  sind;  es  treten  dabei  auch  wohl  beftige,  bohrende, 
reiflsende  Schmenen  sur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  Process  Monate 
lang  bestanden  und  bildet  sich  dann  wieder  zurflck,  so  findet  sich  der 
afBcirte  Knochen  verdickt,  höckerig  auf  der  Oberfläche.  Haben  Sie  Ge- 
legenheit, einen  solchen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen,  so  finden  Sie 
Folgendes:  die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht  genau  von  ein- 
ander zu  unterscheiden,  beide  sind  zu  einer  speckig  aussehenden  Masse 
von  ziemlich  derber  Oonsistenz  geworden;  bei  mikroskopischer  Unter- 
rachuug  finden  Sie  das  Gewebe  aus  einem  reichlich  von  Zellen  durch- 
setzten, und  von  erweiterten,  mehr  oder  weniger  vermehrten  Capillaren 
darehzogenen  Bindegewebe  bestehend.  Dieses  krankhaft  verdickte  Pe- 
riost ist  von  der  Knochenoberfläehe  leichter  abziehbar  als  im  Normal- 
zustände; der  darunter  liegende  Knochen  (wir  nehmen  einen  Uöhren- 
knochen  an,  z.  B.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Oberlläche  mit  kleinen  llücker- 
clien  von  cigenthüniliclier.  zuweilen  .Stalaktiteii-älinlieher  Fuini  besetzt. 
Sägen  Sic  jetzt  den  Knoclien  hier  dureli,  so  linden  Sie,  dass  diese 
llöekeieheu  auf  der  noeli  sehr  deutlieh  zu  erkennenden  (Hierllflelu'  der 
compacten  Cortiealsubstanz  eine  je  uaeh  dem  Falle  sehr  veiseliieden 
dieke  Lage  poröser,  od'enl)ar  junu^er,  neugebildeter  Knodiensultstanz  ist, 
«lie  freilieh  sehr  innig  mit  der  ('<)rtieals<*liielit  zusainiiRiiIiänu^t.  jedoeh, 
wenn  der  Proeess  noch  nieht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  eiiuMU  .M»i>sel  in 
zusaninienliangenden  Stüeken  aipL-^rlnochen  werileu  kann.  Hat  der  l'ro- 
cess  schon  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  \'erbindung  bereits 
sehr  innig  ge wurden,  so  tindet  man,  dass  die  aufgelagerte  poröse 
Knitelienmasse  sieh  mehr  zu  einer  eompaeten  umgewandelt  hat,  zumal, 
wenn  der  Kraukheitsprocess  wirklieh  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und 
fragen  wir,  woher  diese  neu  gebildete  Knochenmasse  kam.  Sie 
kann  entweder  an  der  unteren  Fläche  des  Periostes  von  diesem  oder 
von  der  Obertläche  des  Knochens  aus  entstanden  sein;  das  erstere  ist  die 
allgemciue  Annahme,  und  man  sieht  darin  gewissermaassen  eine  neuan- 
geregte Tbätigkeit  des  Periostes,  wie  sie  vor  dem  beendeten  Wachsthum 
des  Knochens  bestand,  wo  ja  an  der  Innenfifiche  des  Periostes  stets 
neue  Knochenmassen  in  regelmässigen  Schichten  gebildet  werden.  Man 
kann  diese  mit  Bildung  von  Osteophyten  (so  heisst  man  nämlich  die 
hei  entzOndlichen  Processen  aufgelagerte  junge  Knochenmasse,  von  oaviov 
Knochen  und  ^voi^  Gewächs)  sich  combinirende  Form  der  Periostitis  als 
osteoplastische  (von  octiov  und  nXaaata  bilden,  formen)  bezeicluuu|u 
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ein  Name,  den  ich  der  Kürze  liall)er  ^ebrauelien  werde.  Iiules6  theilc 
icli  die  eben  eutwiekeltc  Ansieht,  dass  die  Osteophyten  allein  vom  Pe- 
riost ausgehen,  niclit,  sondern  bin  iiberzeug-t,  dass  dieselben  wirklich  aus 
der  Knoehenoberfiüehe  liervorwachsen,  wie  es  der  griechische  Name  be- 
sagt. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nämlich,  dass  auch  io 
diesem  Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulationsentwicklung  uk  der 
Oberfläche  des  Knochens  das  umhüllende  Bindegewebe  der  kleinen  ein- 
und  austretenden  Gefilsse  Sitz  der  Neubildung  ist,  welche  aus  den  aa 
der  Oberfläche  des  Knochens  mündenden  Uaversischen  Canälcu  hervor- 
kommty  und  die  ersten  Ansatzpunkte  für  die  junge  Knochenbildung  ^iebt, 
die  sich  dann  unter  dem  Periost  ausbreitet  £e  wachsen  dieee  fC^ 
knOehemden  Granulationsknöpfchen  von  Innen  nach  Aussen  gewisser- 
in:i:\sen  in  das  Periost  hinein  und  letzteres  nimmt  dann  erst,  wie  mir 
scheint,  einen  secundfiren  Antheil  an  dem  ganzen  Proeess.  Die  Fon 
der  Osteophyten,  die  höchst  sonderbar  ist,  hanirt  von  der  Fora  der 
Geftssnetze,  um  welche  sieh  die  jonge  Kuocbenbildnng  absetzte,  ah. 
Es  soll  hiermit  keineswegs  die  unzweifelhaft  feststehende  Thatsaebe 
angegriffen  werden,  dass  auch  das  Periost  und  ebenso  die  Übrigen  dea 
Knoehen  naheliegenden  Theile  neue  Enoehemnassen  produeiren  kta», 
doch  mdohto  ioh  heryorheben,  dass  die  ostooplastSsehe  Periostitis,  ge- 
nauer genommen,  eine  ostooplastisehe  Ostitis  supeifieiaUs  ist  Piaktisdi 
hat  diese  subtilere  Untorseheidung  bisher  keinen  Werth.  Die  Ostee- 
phyten  sind  das  Produet  einer  entsttndliehen  Reisang  de« 
Periostes  und  derKnoeÜenoberfläehe;  sie  sind  genaa  dasselbe, 
was  wir  bei  Fractnren  Gallus  nennen,  und  entstehen  auf 
gleiche  Weise.  leb  will  gleich  hier  bemerken,  dass  die  mit  Osteo- 
phytenbildung  ohne  Eiterung  verlaufende  Periostitis  besonders  manchei 
Formen  von  constitutioneller  Syphilis  eingenthttmlich  ist  Die  Dolocei 
osteocopi,  welche  bei  inveterirter  Lues  ausserordentlieh  heftig  im  Köpft 
und  im  Schienbein  wttthen  können,  sind  fitst  immer  durch  OBteopJastisehe 
Periostitis  und  Ostitis  bedingt 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  fast  jede  chronische  Periostitis  im 
Anfang  eine  osteoplastische-,  alle  flbrigen  Ausgänge  gehen  bald  ftther, 
bald  später  daraus  hervor;  mit  anderen  Worten:  die  cbronisch-env 
zündliche  Ernährungsstörung  im  Periost  und  an  der  Ober, 
fläche  des  Knochens  fflhrt  nicht  direot  zur  Zerstörung  de» 
Gewebes,  sondern  sie  rei;t  zunächst  eine  zclligo  1  ufiltratioo 
an.  welclier  die  G ewebsl>i Idun ir  auf  dem  Fasse  foljrt. 

Demnäclist  häiiti.ir  ist  die  s ii p pu  l  a t i v c  F<n  ju  der  PerioBtiti*; 
sie  kann  ohiu^  weseiitliclie  Hetlieili^^unj;  des  Knucheus  verlaufen.  KuiVn 
Sie  sicli  die  tViilier  crw  ahnten  Sviiiptonie  zurück:  ödciuatösc  Seh  well  oii^' 
der  Haut,  Schmerz  l>ei  tieferem  Druck,  in  jjeringem  Gra<le  auch  l»t!i  Ifc- 
wejrunjren  der  Extremität;  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit  tun errindcrt: 
dauu  aber  tritt  nun  alimählig  stärkere  Anschwellung  borvor,  eine  mcU 
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guis  genau,  doch  ziemlieh  umgreiisle  unverschiebbare  Geschwulst  Ton 
teigiger  Consistenz;  nach  und  nach  wird  auch  die  Haut  geröthet  nnd 
die  Gesehwoist  bietet  deutliches  Fluctnationsgefllhl  dar;  hiennit  können 
rielleicht  4 — 6  Monate  vergehen  nnd  wieder  bleibt  die  Greschwulst  Iftn- 
gere  Zmt  nnveiftndert.  Der  Sehmens  hat  sich  wohl  etwas  gesteigert 
und  die  Function  ist  mehr  gestört  Ueberlflsst  man  die  Sache  ganz  sich 
selbst,  so  wird  sich  der  jetzt  offenbar  entwickelnde  kalte  Abscess  eröff- 
nen, und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken  gemischter  Eiter  ausfliessen. 
Fahren  Sie  dnreh  die  enge  AbscessÖffiiung  eine  Sonde  ein,  so  gelangen 
Sie  mit  derselben  in  eine  mit  Granulationen  ausgekleidete  Höhle.  Warten 
Sie  die  spontane  Eröffiiung  des  Abscesses  nicht  ab,  sondern  machen 
früher  einen  Einschnitt  in  die  dünne  Haut,  so  ist  es  möglich ,  dass  sich 
gar  kein  Eiter  entleert,  sondern  dass  Sie  die  ganz  deutlkh  fluctuirende 
Geschwulst  aus  gallertigrer,  rothor  Granu- 
latiousmasse  l)estcbcnd  tiiideu;  in  andoren 
Frdleu  befindet  sieli  im  Ceiitnini  der  Go- 
si  hwulst  etwas  Eiter;  iuuocli  audereii  Fällen 
bestobt  die  jranzo  Gescbwnlst  aus  Eiter.  — 
Aus  dem,  was  ich  Ihnen  IVidier  Uber  die 
inatomiscben  Verhältnisse  bei  der  chroni- 
>i  hen  Entzliudunfi:  gesa{rt  habe,  können  Sie 
diese  Verschiedenheiten  l»ei  der  ErötVnunji; 
Mdcber  EntzUndunirsheerde  sehr  leicht  ab- 
leiten. Denken  Sie  sieh  in  dem  serös  und 
plastisch  iutiltrirten  l^eriost  eine  reichliche 
(lelTissentwicklun^  mit  ^rlcichzeiti^jer  Infil- 
tration von  Wanderzellen  und  Umwandlung 
des  Biudegewebos  zu  einer  {raliertigen  In- 
tercellularsubstanz  auftretend,  so  >vird 
dasselbe  zu  einer  schleimigen  Granulations- 
masse  metamorphosirt;  diese  kann  bald 
früher,  bald  später  zu  Eiter  verfllissigt 
werden,  und  es  entwickelt  sich  daraus 
tinaliter  ein  Abscess.  Geht  der  ganze  Process 
der  Infiltration  nur  das  Periost  und  die 
darüberliegenden  Weichtheile  an,  so  bleibt 
der  Knochen  ziemlich  unverändert;  etwas 
Neigung  zur  Gewebsneubildung  an  seiner 
Oberfläehe  äussert  sich  in  der  Production 
einer  Osteophytenhige  unter  und  in  der 
Peripherie  des  periostitischen  Heerdes.  Die 
Möglichkeit  ist  indess  vorhanden,  dass  der 
Abscess  langsam  ausheilt  nach  Entleerung  carie»  superticiaiis  proKudiens 
des  Eiters  und  nahezu  der  frühere  Normal-       der  Tibu  nach  Foiun. 
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ziiHtaml  wieder  eintritt.  Eine  solche  abseedireude  PerioBtitis  ohne  Mit- 
leidenschaft des  Knocbeus  kommt  in  praxi  zuweilen  vor,  doch  if4  sie 
selten.  Bei  weitem  hruifiirer  ist  es^  dass  der  Knochen,  wenn  auch  mir 
oberflächlich  mit  erkrankt,  dass  sich  also  Ostitis  mit  der  PoriostitiB  nr- 
bindet,  und  zwar  nicht  eine  ossifioirende,  sondern  chronisch  supponitiTc, 
uleerativc  Ostitis,  eine  Caries  superficialis.  Die  Syni|(t<ime  einer 
solchen  Caries  sind,  bevor  der  Absoess  nach  Aussen  aufbricht,  kaum 
andere  als  diejenigen  der  suppurativen  Periostitis;  ist  der  Abscess  aber 
gedffnet,  so  kann  man  die  Sonde  in  die  Knochenoberflftehe  einstossen, 
man  flihlt  den  zerfressenen,  rauhen,  morschen  Knochen;  die  Caries  be- 
stand aber  schon  lange,  bevor  der  Abscess  eröfihet  woide,  heinlick  m 
der  Tiefe  drang  der  Process  in  den  Knochen  vor;  sie  bestand  vieltoieht 
schon,  als  das  Periost  nur  noch  infiltrirt  erschien,  als  es  «eh  noch  in 
dem  Stadium  gallertiger  GranulationsmaoBe  hefiind.  Eitenmg  ist  abo 
nicht  nothwendig  mit  Caries  verbunden,  wenn  sie  auch  oft  hinnlritL 
Um  nns  dies  nun  Alles  klarer  zu  machen,  mflssen  wir  an  Pritpantei 
die  chronische  Ostitis  studiren:  der  ganze  Entwicklungsgang  und  Verianf 
ist  durchaus  analog  dem  chronischen  EntsOndungsprocess  in  den  Wcidh 
theilen,  doch  sind  durch  die  Hflrte  und  schwierige  Auflösbarkeift  der 
Knochen  etwas  andere  Bedingungen  gegeben. 

Wir  haben  im  Lauf  dieser  Vorlemragen  w^kom  «neodlidi  oft  wledeiholt,  datt  liti 
die  durch  die  entxOodliche  EmihnuigMtOrang  angeregte  Gewebeneabildniig  in  and 
dem  afficirten  Gewebe  entwickelt,  dass  die  staralfo  BlndegewebeAMer  anter  rri^fidMr 

Zelleninflltrution  sich  in  ^allerHge,  selbst  in  Hü.^i^ii^^c  Intereellnlarsubstanz  ninlulil^t.  VTw  ! 
»oll  min  dies  im  Kuoi  Iumi  In-wt-rkiftelligt  werden?  Au  den  sternförmigen  Knoelienkörp«rcbra 
ist,  so  langt'  sie  in  dor  Kiilkn)assc  fost  i'in>^«'Sclilossi.»n  sind,  fbonsoweni^^  etwa«  von  pw- 
lit»'ror  Wiii'lierung  sirhthar.  wi<'  an  den  stul>ik'n  BindegewehskorptTclion  im  Knwünduio- 
huf  ((>ag.  218).  Die  ontzündlifhü  Neubildung  infiltrirt  sich  auch  hiur  wie  iu  dcu  oifu>in 
Geweben  des  KOrpers  in*s  Bindegewebe,  and  swar  in  da«  Bindegewdte»  weldksgi  is 
den  Ha^ersiscben  Canilen  und  im  Hark  liegenden  GeOase  des  Knoelieaf  nwMW-  OoU 
der  Raum  für  die  raassenliaft  auftretenden  Zellen  ist  eng,  und  wenn  die  ZellenMm»> 
derung  sehr  energisi  h  vor  sich  i^nge,  so  wflrde  dadurch  ja  daü  Gefaf>s  im  Knochencuu: 
ganz  ziisanini«Mii;«Hlrii(kt  vverdon;  liort  <|ic  Ciiviilation  dann  auf,  >o  hört  damit  auch  <li»- 
Kriiäliniii;^  di-r  jim^tMi  Zell».'nl»riit  auf,  nn»l  drr  Tod  dos  hctrcHoiMlcn  Kikh  h'  titli'-iN 
(Nekrov»«')  uiüsstf  dl»?  Folge  sein.  Oder  es  könnte  ja  auch  die  Ernalirung-^t^rnti?  '» 
Kuooheugewebe  auä  anderen  Gründen  so  intensiv  werden,  dans  da«  Leben  darin  aoiliört. 
Ganz  rechtl  so  kann  es  gehen;  oberiUchlicfae  Nekrose  kann  sieh  aaf  diese  Weise  m% 
Periostitis  combiniren,  wovon  spater.  Gewöhnlich  ist  die  ZelteniaAltralion  f»  den  Ba«f^ 
sbchen  Canilen  keine  so  rapide,  dass  das  Gefäss  zugedrückt  wird;  wir  haben  e»  ja  mi 
einem  chronisehen  Prueess  zu  thun;  es  giebt  der  Knochen  altmählig  na«  Ii,  die  Harenisckb 
Canälchcn  werden  weiter  und  weiter,  die  fe>te  Corticalsiii>-tanz  dev  Knorhejis  wird  pur*, 
in  den  ZU  Maschen  ••i  weiteiten  C'anälen  liegt  die  junge  Z<"ll>'nl)riit,  mit  (^iiUertig^-uj 
eellulurgewebe  und  mit  reutdichen  Getüsseu  versehen,  eine  iuterstitiellc  totrao»tslr 
Granulationswueherung.  Denken  Sie  sieh,  der  Procsess  schreite  so  weiter  und «fiM; 
so  venchwindet  immer  mehr  und  mehr  Knochen,  Ja  das  ganze  infllüirte  Stick  kaaa  vi- 
gelfist  werden,  und  an  die  Stelle  des  Knochens  ist  die  entsOndliehe  Nenbildaa(  f»«««« 
Maoerir.'u  .Sie  einen  solchen  Knochen,  so  finden  Sie  an  der  erkrankten  Stell*  «an 
Defect  mit  rauben,  porOsen,  wie  angefressenen  Winden;  in  dieeeiB  Deleci  lag  A 
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tBndliche  Nenbildnnff,  wolrhe  den  Knochen  anfficfreBsen  hat  und  an  scinp  Stolle  Rotrotcn  war 
(Fij{.  55  paj:.  2\?>)-  RcnH'iken  Sir  hii-rlifi  wulil:  von  Eiter  iyl  iti>-  jt-tzt  noch  keine  l{e<le; 
<li>cli  kann  <li<-  enf/iinillirln'  N.'iiltil'liiiif^  iwitürlirli  s|i;itcr  \  i  i l  iic  rn .  und  wenn  wir  bei 
uiuocrcr  Annulime  beliurren,  clai^  der  Troce««  im  l'eriuMt  entMund,  »t>  haben  Sie  dann 
tinra  oberflächlich  auf  dem  Knochen  liegenden  kalten  Abscess,  denen  Wandungen 
gnx  mit  Orannlationen  an«gekleidet  aein  kOnnen. 

Wenn  Sie  mir  bisher  «nfinerkaam  folgten  ^  so  haben  Sie  schon  gemerkt,  dass  bei 
den  ganten  Process  das  Enochengewehe  sieh  TOllig  passiv  verhält;  es  wird  nnfgezehrt, 
and  man  könnte  mit  einem  gewissen  Reeht  sagen:  die  chronisdie  Ostitis  oder  Caries  ist 
pi;;<'nfli<l!  nur  eine  elironi-^che  Entziindiing  des  Bindegewebes  im  Kiiocln-ii  mit  Aiin(>>nn}; 
>l'-i  letzteren.  l>ie  cntzündlieiie  Kriiäliriin^sstörnng  im  Knochen  äussert  sich  dal'ci  nur 
iJurch,  da»8  er  allmählig  entkalkt  und  dann  auch  «eine  organische  (irundlu(;e  von  dcMi 
Gefiswn  der  entzfindlichen  Neubildung  resorblrt  wird.  Ich  leugne  damit  ja  nicht  die 
EniihmngMtöning  im  Knochen»  nidit  die  Ostitis,  sondern  betone  nur,  dass  an  den  histo> 
poetischen  Processen  bei  der  Ostitis  das  Knochengewebe  selbst  keinen  Antheil  hat.  Dies 
i^f  meine  Ansielit,  die  jedoch  von  manchen  Chirurgen  und  Anatomen  nicht  j^etheilt  wird, 
K'  iue  <ler  darüber  verTtflentlichten  Arbeiten  hat  midi  bisher  filierzeugen  kiiiiuen.  dass 
UH-iue  An>icht  iinrichti}^  ist.  —  Wie  ijeht  nun  die  Vcrzehruii;;  des  Knochens  vor  sicli  ? 
»üiile  nieiit  die  mikru^k()pisctle  Untersuehung  Aufsehhisse  durüber  geiicn  kr.niieii.  ol»  die 
Kaodkenzellen  sich  dabei  verindem  oder  nicht?  Nehmen  Sie  ein  Knochcnpartikelchcn, 
«io  möglichst  dfinnea  Blitlehen  ans  einem  cariOsen  Heerde  mit  der  Pincette  heraus  und 
Wtmchtea  es  unter  dem  Mikroskop,  so  werden  Sie  die  Sinder  und  Oberfliehen  desselben 
in  vielen  Fällen  wie  ausgebissen  finden;  die  KnochenkOrperchon  rind  nnverftndert;  die 
IiiiereellnlarsulMitanz  vielleicht  etwas  trüber  als  sonst,  doeh  lucht  aiifTallend  verändert;  ein 
Knocheuschliff  aus  der  Mähe  eines  solchen  cariCsen  Heerdes  zeigt  nichts  Anderes.  Sägen 


Fig.  84. 


Dnrehschnltt  eines  carifieen  Knoehentheils.   Caries  granulös*  seu  fiingosa. 

VergrOssemng  350. 
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Von  der  chronischen  Entsflndong  des  Perlotts*,  der  Knochen  ete. 


oder  Hohnoirlon  Sie  oinon  Thoil  eines  cariösrn  Heerdes  aus,  nnd  entziehen  dem  Knoclwn 
seine  Kalksal/o  hmgsam  durc  h  Chrnmsäure ,  niai  lion  dann  durch  denscihon  Schnitttt,  die 
Sie  durch  Glyierin  klären,  so  Itckommcn  Sie  etwa  vorstehendes  Bild  (Fi^.  84). 

Die  Knochenütückchen  sind  an  ihren  Rindern  in  oft  ziemlich  regelniäuiger  Wd« 
wie  aiugebissen ;  in  diese  Defeete  wächst  die  junge  Neubildung  hinein,  mit  ibier  ireifcw 
Entwieklnng  geht  gleichmlssig  die  Auflösung  der  B^Iksuize  und  die  Beeof|MfaMi  der  «cp- 
nischen  Gewebsgrundlage  des  Knochens  Hand  in  Hand;  die  KnochenköipeidMi  bWbae 
dabei  nnTerSndt>rt ,  von  ihnen  aus  erfolgt  keine  Auflösung,  man  fiieht  sie  saweilen  halb 
zerstört  am  Kunde  eines  Knochenstüokchens.  Was  ans  don  Zellon  wird,  di«*  in  ihneo 
iif'gt'n,  lüsst  sich  kaum  sajjen,  sie  sind  unter  diMi  imzählii^tMi  jungen  Zellen  der  enttü»]- 
liehen  Neubildung,  unter  die  sie  geratht-n,  nicht  uiehr  zu  kennen;  möglich,  da»5  »ie,  etnm&i 
aus  ilirem  Kifig  liefireit,  mr  Vermehrung  der  ZeUenlnmt  dureh  Theiinng  beitragen,  im 
von  einigen  Beobachtern  (O.Weber,  Volkmann,  Heittmann,  n. ▲.)  angennww 
whrd,  mflglidi,  dass  sie  sn  Grunde  gehen;  JedenAlls  tragen  sie,  soweit  man  dies  aus  4m 
Formonv. 'rinderungen  überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu  der  Auflösung  de?  Knorb«» 
bei.  Wodurch  aller  der  Knochen  hierbei  aufgelöst  wird,  das  ist  ein  biiiher  nicht  geUVM 
Itäthstd.  I.c!)f»tide  wie  todte  Knochen  können  bis  zu  einem  gewissen  Grado  vi.n 
interstiticili'ii  Knochengranulationen  aufgezehrt  werden.  Ich  hahf  Ilincn  fnlher,  wenn  >ir 
sieh  an  die  Üperation  der  I'äeudartliroso  durch  Einschlagen  vtin  Klfenbeinzapfen  erioiwn 
wollen  (vergl.  pag.  251),  entihlt,  dass  die  Elfenbeinaapfi«  auf  ihrer  Ohariidie  nsk 
carUSe  werden;  der  Process  ist  dort  gaai  dersdbe,  nnd  gerade  diese  Beobadiluag  1«. 
äusserst  interessant  und  wlditig  als  StQtn  dafür,  da«  der  aofrusaugendo  Knochen  sttsi 
tn  seinem  Aufiflsnngsprocesse  bei  Carie«  nicht  nothwendig  etwas  beizatngen  braueb^  soe* 
dem  eine  ganz  paissive  Uollc  dabei  spichM»  kann;  obgleich  in  den  Lacunen  diesfr  Elffn- 
beinzapfen  die  Granulationen  fest  und  cntj  haften,  <iehen  dieselben  «loch  sicher  nkiis 
aus  dem  todtcn  KIfenbein,  sondern  aus  dem  gereizten  Knoclien  um  dasscUn'  herrw. 
—  Sehr  häutig  findet  man  in  diesen  Granulationen ,  und  zwar  einer  iactmifn 
Erosion  unmittelbar  anliegend ,  vielkemige  Riesenzellen  in  besonden  fippiger  Bflissg. 
KAIliker,  welcher  diese  Zellen  auch  an  der  Markhflhle  wachsender  Knodiea  flMid,  v» 
ebenfitUs,  wie  ich  schon  frfiher  beobachtet  hatte,  lacunire  Sroeionen  als  Ausdmd  eis» 
Resoiptionsiproeesses  vorkommen,  bringt  sie  in  eine  ganz  innige  Beziehung  zur  Kntvlwi- 
resorption  und  nennt  sie  daher  .Ostcuklasten"  (von  onrfov  und  »Idt»,  xlitantft  hrechi«nV 
W'e  gener  wies  nach,  dass  sich  diese  Kiesenzellcn  zumal  von  <len  Wandungen  der  (!■ 
fasse  aus  bilden  und  von  den  Gefä.-<sen  der  i'acchionischen  Granulationen  aus  die  »u  hkut^ 
an  der  Innenfläche  des  Schädels  sich  vorfindenden  kleinen  Ifiduigen  DcÜBCle  dndi  Asf* 
sangnng  der  Knochensubstanz  zu  Stande  bringen.  —  Um  dem  Vorwdif  enlgisgamsilnta. 
als  slatuhre  ich  nur  diese  Form  der  KnoeheuTerzehrang,  bei  weldiar  Ae  arwfham 
Bildungen  an  der  Oberfläche  vorkommen,  mnss  ich  anfuhren,  dass  ich  fHlber  schon  daraif 
aufinerksam  gemacht  habe,  da<is  die  R Ifenbeinzapfen  bei  der  INeudarthrosen 'Openn«'^ 
nicht  immer  an  ihrer  ( )l)ertläclit'  rauh  werden,  sondern  glatt  bleiben  können  und  t5«v'' 
an  Masse  eingebüsst  halien,  wie  sich  durch  Wägung  der  Kllenbeinzapfen  vor  und  n»'' 
der  Operation  nachwci.-cn  lässt.  — 

Die  oliiiro  Schikleruiiü:  der  inorpliologischcu  Voraiuleriin<ren  cnrioiit'r 
Knochen,  die  1».  Volkmaun  Hühr  treffend  als  Ineiiuure  CtirrosioB 
hezeielniet,  und  tlie  'zuerst  dureh  Howship  bekannt  wunien,  ist  j-'Ut 
wf)ld  all{;emein  als  riehti^  anerkannt,  wennjrleieh  hierüber  aueh  :iiKlon 
Anschauungen  herrsehen,  die  Sie,  wenn  Sie  der  CJeirenstand  spej-ie'!'" 
interesftirt,  in  der  CelIulari)ath()lope  von  Vireht)w,  dem  AtU> 
Förster  und  den  classischeu  Arbeiten  Yolkmanu's  Ober  Kttodifio 
krankbeiten  mteblegen  mögen. 
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Eins  mfiflsen  wir  jedoch  noch  ins  Auge  fassen.  Es  wäre  nAmlioh 
sehr  wohl  denkbar,  dAss  die  Knocbensubstanz,  in  ihrer  Emäbning  be- 
eintrfehtigt,  anfinge,  in  ganz  minimale  Partikelchen  feinster  Pnlverform  zu 
serfallen  nnd  zu  zerbröckeln;  dies  würde  zumal  leicht  zu  Stande  kommen, 
wenn  dem  Knochen  zuTor  die  organische  Substanz  entzogen  ist.  Man 
•  kannte  sogar  geltend  machen,  dass  dies  das  Prim&re  bei  der  Knochen- 
Tersohwftrnng  oder  Caries  sei,  und  Diejenigen,  welche  bei  den  Ge- 
schwüren der  Weichtbeile  den  Zerfiül  des  Gewebes  als  das  Primftre,  die 
entzündliche  Neubildung  als  das  Secundäre  betrachten,  werden  dieselbe 
Anschauung  auch  auf  den  Knochen  anwenden.  Gegen  die  Verallge- 
meinerung einer  solchen  AulEusung  des  Verschwftrungsprocesses  sprechen 
meine  Beobachtungen  ganz  entschi^en,  wie  ich  Ihnen  schon  früher 
(pag.  491)  bemerkte,  und  ich  kann  das,  was  ich  an  den  Weichtheilen 
nicht  stichhaltig  fand,  auch  an  den  Knochen  nicht  gelten  lassen.  Indess, 
dasB  einzebe  Knochenpartien  auch  wohl  zerbröckeln  und  bei  einer 
eitrigen  Ostitis  solche  kleine  Knochenpartikelchen  im  Eiter  gefunden 
weiden,  ist  ganz  zweifellos.  Hier  hfttten  wir  es  dann  mit  einer  Nekrose 
in  kleinster  Form  zu  thun;  ein  solches  Absterben  von  Gewebspartikeln 
kommt  ja  auch  an  den  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim 
chromsehen  EntzUinlunorsiiroccss;  Sie  werden  sich  wohl  erinnoni,  dass 
wir  davon  jrcsproclien  liaben ;  als  Iiejrel  hei  Caries  ist  es  keinesfalls  auf- 
zustellen: es  wird  nur  irelc^entlicli  bei  Caries  mit  Eiterunp:  oder  Vor- 
kasiiiij;  vorkoiiiiih'ii.  W'wr  kann  es  sof^ar  bcj^egrien,  <l:iss  st^ihst  ,i;rössere 
KTiocbeiistdekclien  wirklieh  nekrotisch  worden,  und  für  diese  Conibina- 
tion  von  Caries  mit  Nekrose  hat  man  dann  den  besonderen  Namen 
C  aries  neercttica. 

Wir  ha])en  bisher  die  Hezeielniunir  Caries  durcliaus  svnonvm  mit 
clironiseber  Ostitis  und  Knoclienaullnsunir  jrelM'aurbt,  und  so  jreseliielit 
es  jetzt  sehr  viclfaeli ;  indess  früher  brauehte  man  den  Namen  Caries 
nur  tllr  den  mit  Kiterun*?  verbundenen  Versehwärungsjnoeess,  fiir  off- 
nes K noeh enjrcscli wllr.  Der  innij^e  Zusammenhani?  zwischen  eliro- 
uisebcr  Entzündunj;  nnd  VersehwarnnLr,  den  wir  früher  fpair.  4SS)  an  den 
Weichtheilen  naebfrewiesen  haben,  besteht  ebenso  zwischen!  >stitis  ehroniea 
unil  Caries.  Am  besten  wäre  es  vielleieht,  den  Namen  Caries  naeh  und 
naeb  iranz  fallen  zu  hissen  und  ihn  dureh  Ostitis  mit  verschiedenen lieisätzen 
wie  raretiffrend,  osteo])lustiseh,  ulecrös,  granulös,  ete.  zu  ersetzen;  —  oder 
den  Ausdruck  ('aries  nur  fllr  Knoehendefecte  zu  brauchen,  welche  durch 
lacunäre  Krosionen  entstanden  sind ;  au  macerirten  Knochen  ist  das  immer 
leicht  zu  erkennen)  da  ist  man  aueli  nie  zweifelhaft  ob  man  den  vorlie- 
^a^nden  Knochen  cariös  nennen  soll,  denn  da  nennen  wir  alle  solche  De- 
fecto  rarios,  welche  wie  ausg^efiressen  aussehen;  man  konnte  sie  wohl  ganz 
passend  la c u n  A r e  oder  Co rrosions-Defecte  nennen.  Bei  der  Unter- 
snchnnir  an  Lebenden  bedarf  es  aber  schon  genauerer  Kenntnisse  und 
reicher  £rfahnmg,  um  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  ein  Knochen,  in 
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welchen  wir  mit  einer  8ondc  leicht  cindring:cn,  nur  ervNeicht  ist,  oder  ob 
er  auch  g:rö8scrc  iaeunärc  Defcctc  hat.  —  His  jetzt  haben  wir  nur  ober- 
flfiehlichc  Caries  kennen  gelernt,  spater  werden  wir  auch  auf  die  cen- 
trale Carics  kommen,  die  sicli  zur  oberflaohlicheu  verhält,  wie  das  Uohl- 
geschwür  zum  Flächenfreschwür.  Sic  haben  zunächst  am  Knochen  eint' 
Ostitis  fungosa  oder  granulosa  kennen  gelernt  (Virchow's  und 
Volkniann's  Caries  sicca  soll  heissen  Caries  mit  Granulationswuche- 
rung und  Knochenzerstörung  ohne  Eiterung),  bei  der  vom  Zerfall  der 
chronisch -entzündlichen  Neubildung  noch  nicht  die  Rede  war,  sondern 
wo  der  Knochen  von  interstitiellem  Granulationsgewebe  (vom  Granulom) 
durchwachsen  wird.  Keineswegs  ist  dies  immer  in  solchem 
Maasse  der  Fall,  wie  wir  es  jetzt  angenommen  haben.  Denken  Sie 
an  das  atonische,  torpide  Geschwür  der  Weichtheilc,  wie  dort  die  Neu- 
bildung schnell  sich  entweder  zu  Eiter  verflüssigt,  oder  verkäst,  «»der 
molccular  zerfällt,  und  übertragen  Sie  dies  einfach  auf  die  Xeubilduni: 
im  Knochen,  so  sind  Sie  leicht  orientirt;  auch  die  Carics  erhält  dadunli 
einen  anderen  Charakter;  es  giebt  sehr  torj)idc,  atonische  ForineD 
der  Carics,  bei  denen  die  Neubildung  nur  wenig  Knocbcnsubstanz  zor 
Auflösung  bringt,  dann  zerfällt  oder  verkäst  und  so  am  lebenden 
0 rganis m US  eine  Art  von  Mac cration  des  erkrankten  Knochens 
eintritt;  die  Weichtheilc  im  Knoelicn  vereitern;  geschieht  dies,  bevor 
der  Knoelicn  aufgelöst  ist,  dann  wird  das  ausgeeiterte  KncicheustQek 
nekrotisch.  Mangelhafte  Vascularisation  der  Neubildung  trägt  auch 
hier  die  meiste  Schuld  am  Zerfall.  Weshalb  aber  hier  eine  fungOse, 
wuchernde,  dort  eine  atonischc  Caries  auftritt,  dafür  müssen  wir  die 
Ursachen  im  kranken  Organismus  selbst  suchen.  — 

Andere  Formen  von  Ostitis  werden  wir  bald  noch  kennen  lernen, 
wenn  wir  von  den  primär  im  Knochen  selbst  entstehenden  chronischen 
Entzündungen  zu  sprechen  haben. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  bat 
ihre  Ursachen  hauptsächlich  in  constitutionellen  Leiden,  und  wenn 
auch  eine  Verletzung,  Stoss,  Fall  u.  dgl.  Gelegenheitsursache  zu  solchen 
Krankheiten  werden  kann,  so  muss  doch  das  Ilauptmouent  im  verletzten 
Theil  oder  im  ganzen  Organismus  liegen,  denn  ohne  dies  würde  der 
Process  seinen  gewölinlichen  Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen  trauniA- 
tischcn  Entzündungen,  und  bald  zu  einem  Abschluss  kommen.  Wenn 
ein  Trauma  schleichende,  chronische  EntzUndungsproccsse  hervorruft, 
so  muss  dies  cjitwidcr  in  einer  ganz  eigcnthümlichen,  örtlichen  schwer 
ausgleiclii)arcu  ^Störung,  oder  in  einer  allgemeinen  Disposition  seinen 
Grund  haben;  von  diesen  früher  (pag.  400)  erörterten  AnschauungoD  abiu* 
weiclicu,  habe  ich  l>isher  keinen  Grund.  —  Besonders  sind  c»  Scropbulo«e 
und  Syphilis,  welche  zu  chronischer  Periostitis  und  Ostitis  di*i.ponirfn. 
und  zwar  entstehen  im  Allgemeinen  bei  Kindern  häufiger  die  fungoaen. 
bei  Erwachsenen  häufiger  die  atonischen  Formen  der  Caries.    Es  ^ebt 
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aaob  wahre  Tuberkeln  im  Knochen,  doch  so  weit  mir  bekannt  ist, 
nirlit  im  Periost  und  der  Cortii-alschicht  der  Köhrenknoclien.  —  Sehr 
oft  kommt  al>or  c)iroiii8chc  rcriostitis  auch  vor,  wo  nichts  von  den 
genannten  Dyskrasien  naehweisbar  ist,  wo  man  durchaus  prar  keine 
Tn^ache  nachweisen  kann;  zumal  bei  alten  Leuten  tritt  Periostitis  mit 
Csries  manchmal  nach  cranz  leichten  Verletzungen  auf,  und  z'/ar  in  den 
unangenehmsten  torpiden  Formen.  —  Die  cntzflndliehe  Neubildung  im 
Knochen  wird  wesentlich  mitleiden,  wenn  der  ganze  Orgranismus  ver- 
lullt;  bei  Kindern,  die  an  Caries  gestorben  sind,  werden  Sie  fast  immer 
die  atonisehen  Formen  finden,  denn  da  ist  vor  dem  Tode,  gegen  finde 
des  Lebens,  als  die  Ernährung  schon  schlecht  war,  die  Neubildung  auch 
cerfallen,  der  kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten  durch  Eiterung  und 
Jsucbung  maoerirt  Die  pathologischen  Anatomen,  welche  die  Caries 
nur  am  Sedrtisch  sehen,  kennen  die  granulös-ftmgöse  Form  selten  genau 
oder  halten  sie  für  die  seltnere;  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  aus- 
geschnittenen cariOeen  Enochenstttcke,  zumal  resecirte  Gelenkenden  tou 
Kindern,  oft  untersucht,  wo  der  Process  noch  so  recht  lebendig  in  der 
Entwicklung  ist,  da  lernt  man  die  Sache  anders  beurtheilen  als  in  den 
anatomischen  Sammlungen,  wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt 
werden.  —  Wenn  ich  hier  nur  von  fnngdser  und  atonischer  Caries  ge- 
»prodien  habe,  so  wissen  Sie  wohl,  dass  ich  damit  nur  die  Extreme  der 
wuchernden  und  der  rasch  zerfallenden  Neubildung  bezeichne;  dasa  da- 
swischen  noch  mancherlei  Terschiedene  Yitalitfttsgrade  liegen,  versteht 
lieh  Ton  selbst  —  Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Vorlesungen,  alle 
vorkommenden  NOaneiningen  dieses  Proeesses  zu  erörtern,  wie  es  in 
der  Klinik  gesehehen  wird,  sondern  hier  sollen  Ihnen  die  Krankbeits- 
hilder  an  prägnanten  Typen  klar  werden,  Sie  sollen  zunächst  eine 
listige  Herrschaft  Uber  das  Material  im  Ganzen  nnd  Grossen  bekommen, 
und  ich  fQhre  Sie  daher  nur  so  weit  in  das  Detail  der  Processe  ein,  als 
mir  dies  zur  richtigen  Auffassung  derselben  nothwendi^^  erscheint 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  cariöse 
l'roceys,  den  wir  bisher  nur  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  einen 
im.'iir  Nvuchcinden,  oder  torpiden  Ch;irakter  hat?  werden  Sic  jetzt  mit 
Ivocht  fragen;  es  wird  doch  wolil  auf  die  Tlierapie  einen  Eintluss  ans- 
ülien,  wie  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  an  den  Wcii  litlieilen. 
Allerdings.  !sicht  allein  für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch 
für  die  Pro^'nose;  denn  die  recht  torj)ide  Caries  bietet  entKchieden 
sfidcchtcrc  Chancen  als  die  fungüse  Form,  schon  weil  sie  mehr  bei 
tlfnden,  schlecht  genährten  und  bei  alten  Personen  vorkommt.  Die 
luterseheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mehr  wuchernden  Formen 
ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes,  der  Haut,  zumal 
(l»^r  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gclcukeudcn  ist,  oft  sehr 
iadeutend,  alle  diese  Thcilc  fühlen  sich  schwammig  weich  an;  sind 
üautöfl'nnngcn  vorhanden,  so  quellen  aus  ihuou  wuchernde  Granulationen 
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hoiTor  und  es  fliesBt  schleimiger,  zfther,  Synoyin-ähnliclier  Eiter  lo. 
Untersaehen  Sie  mit  der  Sonde,  so  ffthlen  Sie  nieht  gltteh  entblöMta 
Knoehen,  sondern  mtüssen  die  Sonde  in  die  GraiinlAtion  hineimtoAm 
oft  ziemlieli  tief,  nm  in  den  morschen  Knoehen  einzudringen. — Bdte 
reeht  atonisohen  Formen  ist  die  Haut  dttnn,  roth,  oft  nntenninirt  Die 
Ränder  der  Oeffhnngen  sind  scharf,  wie  mit  einem  Loeheisen  wf»- 
schlagen,  ein  dtinner,  seröser,  zuweilen  flhel  riechender,  aneh  iriU 
jauchiger  Eiter  fliesst  ans;  Hant  und  Zellgewehe  sind  oft  stark  ddenstw; 
führen  Sie  die  Sonde  ein,  so  kommen  Sie  sofort  anf  den  eathlöMtai 
rauhen  Knochen,  aus  welchem  die  Weichtheile  bereits  ansgeeitert,  m 
macerirt  sind.  So  ist  es  in  den  extremsten  Fftllen  einer  grossen  Beäe; 
manches  liegt  dazwischen. 

Alles  zusammengenommen,  werden  Sie  sich  jetzt,  denke  ich,  «i 
richtiges  Bild  von  der  Periostitis  und  Caries  superficialis  gemufki 
haben.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  jetzt  von  den  cbrnniorbei 
Periost-  und  Kiiocheiikrauklieiten  kennen.  Wir  hatten  chronische  oste»»^ 
plastische  PoriostitiK  (mit  Osteophytenbildung  ohne  Eiterunf^),  ferner  ^nfr 
purative  Periostitis  flir  sich ,  ferner  mit  Caries  superficialiK  conibinin 
Jetzt  kann  sich  aber  ostooplustische  Periostitis  mit  suppurativer  Perinstii;- 
und  Ostitis  conibiuircn,  und  diese  Combination  ist  sop:ar  ziomlicl»  lüunj. 
d.  h.  um  einen  cariösen  Heerd  am  Knochen  bilden  sich  nind  lieruni 
Osteophyteu.  Betrachten  Sie  eine Keilie  von  Präparaten  cariöser  Gelenke, 
so  finden  Sic  rund  um  die  zerstörten  Partion  die  von  der  Obertiäcbe  de^ 
Knochens  ausjrehenden  Osteoj)hyten;  die  Periostitis,  welche  an  einer  Stfil' 
zur  Zorstörunjj;  des  Knochens  führte,  vermittelte  in  der  Umgehung  »lio 
Knochenneubildung.  Sie  können  dies  ganz  passend  mit  einem  Gei^ebvnir 
mit  callösen  lliindem  vergleichen:  Verdickung  durch  Neubildung  in  <ler 
reri])herie,  Zerfall  im  Centrum.  Doch  nicht  bei  den  atonischen  ForoMS 
der  Caries  giebt  es  viel  Osteophytenbildungen  in  der  Peripherie,  sonden 
nur  bei  demjenigen,  die  wenigstens  eine  Zeit  lan^  deu  NMicheniden  Chir 
rakter  an  sich  tnigen,  ebenso  wie  sich  bei  den  torpiden,  soropboltet 
Uautgeschwttren  keine  verdickten  Rander  finden,  sondern  nur  dlrt} 
wo  die  Haut  längere  Zeit  vorher  plastisch  infiltrirt  und  verdiclLt  wv. 
Also  auch  am  Knochen  wieder  diese  Combination  von  Wncheraajf 
Zerfidl,  wie  wir  sie  bei  der  Entiflndnng  schon  so  oft  kennen  geleni 
haben. 
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Primäre  ohronisrlio  Ostitis:  Symptomo.  Ostitis  malaHfSsans,  ostooplaaticffl,  suppurativa^ 
fuii;jo(ia-    Chronisch«'  l)8te<>rnyi'lins.    Carios  t-cntraliä.  —  Knorhcnahscess.  Coniliiiiritiont'ii. 
ihüiia  mit  Verkäsuiig.    Knochentuberkehi.  —  Diagnose.    Verschiebungen  der  Knochen 
nach  partieller  ZenlOraiig  derselben.  —  Congestionsafasoesse.  —  Aetiologisches. 

Wir  haben  Iiis  hierher  von  der  ehronifloheii  Ostitis  nur  soweit  gespro- 
chen, als  sie  von  Periostitis  [ahhftngig  ist;  dies  wird  hei  den  Röhrenknochen 
rieh  meist  so  yerhalten,  indem  die  Corticalsohieht  der  Röhrenknochen 
nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken  ausser  etwa  hei  Syphilis. 
Anders  verhftlt  es  sieh  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  nnd  Knochen- 
tbeilen;  in  ihnen  kann  selhststandig  ein  chronisch-entzflndlicher  Process 
ftoftreten,  sowie  anch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine  drcum- 
Scripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  nnd  Yon  innen  her  die  Oortical- 
mihstanz  in  Iffitleidenschaft  ziehen  kann.  Diese  Fftlle  hezeichnet  man 
einfach  als  Ostitis;  diese  kann  znm  Knoehenabscess,  dann  auch  zn 
Caries  c  entralis  fthren.  Die  Symptome  einer  solchen,  tief  im  Knochen 
entstehenden,  chroidschen  Entzflndnng  sind  in  vielen  Fftllen  anfangs 
ausserordentlich  weni^  prägnant  Ein  dumpfer,  mSssiger  Schmerz  nnd 
eme  dadurch  hedingte,  geringe  Funetlonsstörung  besteht  sehr  hftnfig  als 
das  einzige  Symptom.  Die  Anschwellung  kommt  erst  spät  hinzu  nnd  die 
Krankheit  kann  Monate  lang  bestehen,  ehe  man  eine  sichere  Diagnose 
zu  »teilen  im  Stande  ist.  Gesellt  sich  dann  aber  stärkerer  Schmerz  bei 
Druck  und  Oedem  der  Haut  hinzu,  nimmt  secnndär  auch  das  Periost 
an  (lern  rhronischen  EntzündungsprocesR  Theil,  so  >vird  man  uncli  und 
nach  auf  die  richtip:e  Diapuisc  geleitet  werden,  um  so  leichter,  wenn 
der  Process  ein  circumscriptcr  ist,  und  es  scldiesslich  zum  AuriMiiclie 
fuicli  aussen  kommt,  so  dass  man  dann  durch  die  Oetltiuni;  mit  einer 
Sonde  tief  in  den  Knochen  hincinj^elanirt,  und  so  die  Kranklicit  unmittel- 
liar  zur  Krkenntniss  koiiiint.  In  vielen  Ffillen  ist  hiuire  Zeit  die  l'eriostitis 
(las  Huuptsymiitom  <U'r  Ostitis;  erstere  kann  so  bedeutend  in  den  Vorder- 
LTund  treten,  dass  sie  die  eigentliche  alleinige  Krankheit  zu  sein  sdieiut, 
ids  man  durch  die  lauge  Dauer  des  Processes,  dann  durch  Defecte,  die 
von  innen  nach  aussen  im  Knochen  entstehen,  vielleicht  endlich  auch 
durch  Auslösunir  kleinerer  KnochenstUckchen  darauf  aufmerksam  wird, 
dasH  die  dauernde  Eiterung  ihren  Grund  in  einem  tieferen  Knochen- 
leiden hat. 

Ks  ist  schon  früher  erörtert  worden,  dass  die  chronisch-entzUndliche 
Knirihrun;?sstrirun.ir  im  Knochen  sidi  zunächst  in  seiner  chemischen  Zer- 
setzung der  Art  äussert,  dass  seine  Kalksalze  in  einen  löslichen  Zustand 
umgeändert  werden.  Bieber  haben  wir  nur  Fälle  betrachtet,  in  welchen 
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rieb  die  Erkrankung  anf  circumscripte  Stellen  beschränkte  und  vonauNseo 
nach  innen  vordranir.  Jetzt  denken  Sic  sieb  in  einem  spongiösen  Knochen 
z.  B.  in  einem  Fusswurzelknocben  oder  in  der  Diaj>by8e  eine?  Röhren- 
knocliens,  z.  B.  in  der  unteren  Diapbyse  der  Tibia  entwickelte  sich  eine 
O^ititip,  bei  welcher  die  Kalksalze  aus  dem  Knochenjrewebe  schwinden, 
während  die  Gefas.'ic  des  Markes  immer  reichlicher  werden,  und  Aä> 
Mark  von  Wandcrzellen  infiltrirt,  an  Stelle  des  nach  und  nach  auch 
immer  und  mehr  schwindenden  Knoebengrewebes  tritt.  Wir  halten 
da  das  Bild  einer  reinen  Ostititis  malacissans  (von  oci^m  an<l 
ftaXaxigiü,  lateinisch  malacisso,  weich  machen),  eine  Osteomalacia  in 
flammatoria,  eine  rareficirendo  Ostitis  (Volkmann).  Die  Knochen 
werden  dabei  enorn»  leicht,  ihre  Corticalsubstanz  sehr  dünn. 


Fig.  S'). 


Ortitis  malaris.can?.  n  Calr-inens  im  vertiralcn  Durchschnitt,  an  seinem  vordere»  o"«:' 
hitit'-ren  End«-  erkrankt,  in  d»T  Mitte  ni>niial.  —  h  Oberes  F^nde  der  Tibia  im  vertiril'» 

Durchschnitt,  ziemlich  hoch<]^dig  pori>tisch 

Wie  unter  diesen  Verliähnissen  <K  r  S.  hwnnd  zu  Stande  kommt,  hat  R  i  n<J  f 
«ezeifjt,  indem  er  nacliwies,  d.-iss  die  K.ilksalze  zunächst  (gelöst   werden  und  in  [jki>f>'' 
Weise  schwinden,  wie  bei  der  Lncunürcn  ('orrosion.     Während   aber  bei  dieser 
mit  den  Kalksatzcn  des  Knochens  auch  d.as  Knochengowelie  schwindet,  bleibt  letrtrr«  n 
dem  jetzt  vorliegenden  Kall  no»-h  eine  Zeiilan;;  in  dem  extrahirten  Zustand  bestehen;  rfi< 
aus  den  älteren  Fällen,  in  welchen  auf  diese  Weise  endlich  jede  Spar  von  KnocheoiTP*'*' 
innerhalb  des  l'eriost  versehwand,  ersichtlich,  dass  da«  entkalkte  Knocliengcwebe  s*'h!ies»ft»* 
•  liinn  auch  reaorbirt  wirtl.    Ob  dies  aber  immer  der  Fall  i5t,  oder  ob  m  %rie<ler 
KiilkMnI/en  imprä^fnirt  und  wieder  zu  normalen  Knochen  werden  kann,  maf  torlisiiw 
dahin  jjc-t.  Ili  NIeihen;  man  weiss  vcirläulig  nichts  darüber. 
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Sthwiiiid  der  Kalksalzc   aus  den  peripheri.sehen  'l'heilen  di'r  Knoelienl>alkon  bei  Osliiis 
,  iualaei)!san».    Vergrösseniny  i5')0.    Naeli  Hin  d  fle  iüe  h. 

lU»  iniiiur  diese  Art  des  Schwundes,  die  man  mit  Keeht  als  Ilaliste  rcsis  ossiuni 
i\ou  ttdi  Sal<!  und  or/orjo»,- BeraiilMing,  Kilian)  Nezeielinen  kann,  so  vor  sieh  geht,  wie 
"i«'  j-ieh  in  Kig.  SC,  zeigt,  ist  noeh  nicht  genüi^end  untersucht;  es  könnte  doeh  aueh  vorkom- 
men, dass  hfi  «iiesem  Schwund  des  entzünileteu  Kuoeheuf^ewebes  Kalksalze  und  Gewebe 
/»igleicli  resorliirt  werden.  Dass  an  den  Knorhenkörperchen  des  entkalkten  tiewehes  aucli 
keine  Spur  von  Wucherung  sichtbar  ist,  scheint  mir  wiederum  zu  beweisen,  dass  die 
Knuclienzellen  nicht  zu  Proliteration  disponirt  sind. 

Wir  iinben  hier  also  eine  Form  der  Kuoeljcuentziiii(UiTi^,  bei  welcher 
<ler  Seiiwuud  dcHselbcu  wi'.«<eutlich  in  tlcn  Vordcri^ruud  tritt;  aucli  am 
Knocheu  tritt  dabei  uur  eine  meist  äusserst  jrerinj^e  OstcopliytenbiUlung 
aul*,  die  auch  wohl  ^ranz  fehlen  kann.  Im  Innern  des  Knochens  kommt  es 
i'ar  nicht  zu  rcsrenerativen  Processen;  das  durch  reichliche  Vascularisatiou 
sehr  röthliche  Mark  bleibt  meist  Fett-halti^%  ist  aber  reichlicher,  als  es  sonst 
•las  Knochenmark  Erwachsener  zu  sein  pHci^t,  von  juujren  Zellen  durch- 
K'tzt  uml  ähnelt  dadurch  mehr  dem  Mark  von  Kindorknochen.  In  diesem 
Zustande  kann  diese  Ostitis  malacissans  t'ortdaucrnd  bleiben;  in  ihrem 
langsamen  Fortschritt  mllsste  sie  zur  vollständij^en  Auflösunjr  des  Knochens 
Hlhren,  so  dass  nur  Mark  und  Periost  Ubrijr  bleibt  und  der  Knochen 
seiner  Weichheit  we<^en  allen  Zujr-  und  Uruckwirkuni;en  nachgiebt;  dies 
ist  selten.  —  Nach  meinen  Eifahrun;j:cn  ist  es  ebenso  selten,  dass  das 
Mark  in  diesen  Knochen  ohne  äussere  Veranlassun.;;  zur  Eiterung  oder 
Verkäsun;;  kommt;  freilich  jriebt  es  mancherlei  solche  Veranlassunj^en, 
wodurch  dies  ^gelegentlich  herbeigeftihrt  wird:  gewaltsame  Sondirungen, 
.<ondirungen  mit  unreinen  Somlen,  Quetschung,  Stoss,  operative  Eingriffe. 
Eine  Ausheilung  dieser  Ostitis  durch  Neubildung  von  Knochen  in  die 
Lücken  des  alten  hinein,  kommt  bei  geriniereu  Gratlen  gewiss  oft  vor; 
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Flg.  87. 


hohe  (irado  dieser  Krankheit  bei  marantischea  Individuen  bind  uoheülm. 
indicircn  die  Aiiii)utation. 

Die  Ostitis  osteo])last iea  ist  das  Widers))iol  der  Ostitis  mab 
cissans;  ob  die  Eniahrungsstöruii«r ,  durch  wch-lie  sie  an{cere;;t  wird  i: 
allerfrUbesten  Stadien  auch  mit  Kntkalkuni;  <le8  KnoebeD^webe!> 
piint,  weiss  num  nicht;  der  Haupteffect  der  Störun?:  ist  abnorme  Ni'u 
l)ihlung:  vom  Knochengewebe  im  Mark  und  in  <len  Haversisclien  (.'anäleü 
Die  Erkrankung  pflegt,  wenn  sie  sich  in  Kdhrenknoohen  mächtig  ent- 
wickelt, den  ganzen  Knochen  n 
gleicher  Zeit  zu  befallen,  auch  wohl 
nn  mehreren  Knochen  des  Skeleti« 
gleicher  Zeit  aufzutreten.  Die  Fols» 
einer  solchen  Krankheit  kann  die  lott- 
stilndige  Ausftllung  der  HaikhShle  tk 
einer  sdemlieh  compacten  Knoehc» 
masse,  femer  die  &Rt  ToUBtibKlip. 
Ausfilllnng  der  Haveraisehea  Cuik 
mit  Knochensuhstans  sdn;  meist  lA 
anch  Anhildnng  von  Knochen  u  der 
Oberflftche  damit  verbunden.  Derguu^ 
Knochen  wird  dadurch  enorm  sehwcf 
und  dicker  als  normal;  man  hoeichiet 
diesen  Process  auch  wohl  als  diffsM 
11 V portrophie  des  Knochen«, hso 
figernoch  alsSelerosis  ossinvi(T<Hi 
oxXtjQog  trocken f  hart,  oondennmd« 
Ostitis,  R.  Volkmann).  Ks  wenKtii 
Übrigens  nicht  allein  Iu"direnkiio<h(L 
sondern  auch  andere  Kuncluu  It* 
Skclets  gelegentlich  crgritTcu,  z.  H. 'lif 
(ücsiclitsknochen  und  die  Bttkii 
kniK'hen;  (lalu'i  sind  die  Knochenani 
l-i  L'-crungcu  dann  auch  wuhlschwarauii.' 
Nvulsti^ir,  knotig,  so  dass  i'in  xtlrhtf 
Knot'heu  mit  der  durch  Kkiiiiautoi» 
■  degencrirteu  Haut  Achnlichkcit  He- 
konunt;  die  l'rocesse  haben  in  tii^ 
'riiat  irrosse  V'erwandtschari  i  Lcoiilia»:* 
(»ssiuiu  Virchow).  Die  Anst'iillii!!' 
der  Diploi'  zwischen  der  Tabula  miem 

...  ""'^  externa  der  Sclui<lelknoclien  lui» 

Sklerosirte  Tibia  und  Femur:  entere     ,r      r  -.i-M'i.  - 

I.  «  tt>    ■ . .       ,  n ,         JaLnocuenniaHse   ist   ircuicn  eine  " 

nach  FoIIin;  letzterer  ein  Priparat  ^    •  * 

ans  der  Wiener  pathologisch -anato-    ausserordentlich    hautige,    fichoo  m 
miichen  Sammlang.      ^      höheren  Mauncsalter  sich  entwickdülf 
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\  t'rfiudcruu^  dieser  Kuochen,  dagn  man  hie  kaum  als  etwas  l'athologiBches 
betrachten  kann,  prehört  aber  doch  liierher.  —  Die  Ursaclieu  der  Knocheu- 
»klcrose  als  eines  primfiren  Krankheits])rocesses  sind  völlij;  <lunkcl; 
Syphilis  mafr  in  manchen  Fällen  ein  veranlassendes  Moment  dazu  sein, 
indoss  gewinnen  die  Kuoehenbildunjjeu,  welche  bei  Syphilis  vorkommen, 
M'lteu  eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der  eijjentlichen  Sklerose.  Man 
u  ird  die  Krankheit  nur  in  seltenen  Fällen  am  Lebenden  sicher  diairnosti- 
i  iren,  weil  diese  Knochen  beim  AntUlileu  durchaus  nichts  anderes  dar- 
Meten,  als  eine  etwas  ^rrüsBere  Dicke  und  eine  meist  unbedeutende 
Unebenheit  der  Oberfläche. 

Die  Cari es  interna  su])])urati va  ci reu mscripta  d.  b.  die  Ent- 
stehung larunärer  Uefecte  im  Innern  des  Knochens  fängt  in  einem 
liohreuknocben  meist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  Entzündungs- 
lieerd  verbreitet  sich  allmählii;  auf  die  Innenfläche  der  (Nirticalsubstanz; 
tlieselbe  wird  aufgelöst,  wie  wir  es  trüber  bereits  besjtrochen  haben, 
und  endlich  an  einer  Stelle  vollständig  verzehrt.  Im  ('entrum  der  ent- 
zündlichen Neubildung  kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  Eiter 
entstehen  und  sieh  in  der  Folge  nach  aussen  entleeren.  Dies  ist  diejenige 
Krankheit,  welche  man  speciell  als  Knochenabscess  bezeichnet.  Da» 
Periost  bleibt  dabei  nicht  unthfttig,  68  wird  verdickt  und  auf  der  anfangs 
noch  nicht  durchbrochenen  von  innen  her  gereizten  Knocheuobertiäche 
l)ildet  »ioh  auch  in  diesem  Falle  sehr  häufig  neue  Knochenauflagenuig. 
Dadurch  wird  der  Köhrenknoohea  an  der  Stelle,  wo  sieh  der  AbseesB 
in  seinem  Tnnem  bildete,  nach  aussen  verdickt,  und  so  macht  es  den 
Jiandraek,  als  wenn  der  Knochen  hier  aus  einander  getrieben,  gewisser- 
niaassen  aufgeblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft  unmöglich,  einen  solchen 
KnochenabseesB  am  Lebenden  Yon  einer  circumscripten  osteoplastiBchen 
Periofltitui  zu  unterscheiden,  und  man  sei  daher  nicht  zu  voreilig  mit 
operativen  Eingriffen.  Diese  chronische  eitrige  centrale  Osteomyelitis 
kann  sieh  nach  und  nach  auch  auf  die  ganze  Markhöhle  des  Knochens 
erstrecken.  Vor  Kurzem  sah  ich  einen  solchen  Fall  bei  einem  15Jährigen 
MiUlchen:  das  Mark  des  ganzen  Radius  war  langsam  vereitert,  die  Gor- 
ticalsubstanz  des  Knochens  stark  verdünnt  Ich  reeecirte  die  ganse 
Diafifajse  mit  Zurflckhissung  des  verdickten  Periostes  und  der  beiden 
Epipbysen;  die  Heilung  erfolgte  in  3  Monaten,  doch  war  die  Regene- 
ration eine  äusserst  geringe.  — 

Mit  diesem  centralen,  cariösen  Process  kann  sich  anch  eine 
partielle  Nekrotlnrung  einzelner  Knochenpartikel  an  der  Innenflftehe 
der  Cortiealsubstanz  verbinden,  so  dass  eine  Caries  necrotica  cen- 
tralis vorliegt  Endlich  giebt  es  nun  noch  FftUe  schlimmster  Art, 
wo  sieh  chronische,  innere  und  äussere  Caries  mit  Necrosis  und  mit 
theils  eitriger,  theils  osteophistischer  Periostitis,  theils  oondensirender, 
theOs  rarefieifender  OstitiB  verbinden.  Alles  an  einem  und  demselben  Röh- 
lenknochen:  aaverschiedenenStellen  desKnochens  kommen  dabeiAbseesse 
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zum  Vorscheiu;  raan  kommt  mit  der  Snude  bald  in  das  morsche  Knofhen 
gewebe,  bald  auf  einen  Sequester;  liier  drini;t  man  bis  in  die  Markböhle 
des  Knochens  hinein,  dort  scheint  nur  die  OberHücbc  erkrankt;  der  {jranze 
Knochen  ist  verdickt,  ebenso  das  Periost  und  aus  den  Fistelnlfnunjren  ent- 
leert sich  dünner  Eiter.  Das  macerirto  Piäparat  eines  solchen  Knochen* 
bietet  einen  sehr  eigenthUmlichcn  Anblick  dar:  <lie  Oberfläche  ist  bald  mehr 
bald  weniger  mit  porösen  Osteophyten  bedeckt;  zwischen  diesen  findet  man 
hier  und  da  nekrotische  Stücke,  welche  der  Oberfläche  des  Knochens  an- 
gehören; einige  Oeffnungen  tllhren  in  die  Markhöhle  hinein;  durchsägen 
Sie  diesen  Knochen  der  Länge  nach,  so  finden  Sie  auch  die  Markböhle 
zum  Theil  mit  poröser  Knochenmasse  ausgefüllt ;  die  Corticalschicht  liai 
ihre  gleichmässige  Dichtigkeit  verloren  und  ist  ebenfalls  porös,  «<»  ihf* 
sie  von  den  Osteophyteuauflagerungen  nur  noch  an  wenigen  Stellen  unter- 
schieden werden  kann;  in  der  ursi)r(ingliclien  Markhöhle  findet  man  hier 
und  da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in  einigen  davon  nekrotische  Knochen- 
stücke.  Diese  Knochen  befinden  sich  in  einem  Zustand,  dass  eine  Hei- 
lung in  solchen  Fällen  meist  nicht  zu  erwarten  ist,  und  entwe<ler  die 
Exstirpation  derselben  oder  die  Amputation  des  Gliedes  gemacht  wer- 
den muss. 

Ganz  ähnlich  gestalten  sich  die  Verbältnisse  bei  Caries  in  den  kurien 
spongiösen  Knochen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzfln<i 
lieber  Neubildung  verhältnissmässig  schnell  zur  Auflösung  des  Knochens 
meist  nnt  consecutiver  oft  suppurativer  Periostitis,  wenngleich  eine  solebo 
durchaus  nicht  die  nothwendige  Folge  sein  muss.  Es  giebt  Fälle  von  0^tilis 
der  kurzen,  spongiösen  Knochen  an  Hand-  und  Fussgelenk,  besondem 
auch  der  Epiphysen  von  Köhrenknochen,  W(d)ei  ohne  erbebliche  .\n- 
Schwellung  (die  gewöhnlich  erst  durch  die  hinzukommende  Periostiri* 
bedingt  wird)  die  Knochen  durch  eine  sie  durchwachsende  interstitielle 
Granulationsmasso  ganz  aufgelöst  werden,  ohne  dass  auch  nar  die 
ringste  Spur  von  Eiterung  sich  hinzuzugesellen  braucht  (Ostitis  interna 
granulosa  seu  fungosa).    Die  Folge  solcher  Knochenauflösungen  an 
den  genannten,  sowie  auch  anderen  Gelenken  ist,  dass  «lurcb  Muskeliue 
die  Knochen  in  die  Hichtung  hin  verschoben  werden,  in  welcher  <iie 
Zerstörung  der  Knochen  am  meisten  vorgeschritten  ist.    Nach  den 
entstandenen  Verkrümmungen  kann  man  dann  auch  die  Ausdehnung  ilcr 
Knochenzerstörung  annähernd  bestimmen.  So  habe  ich  einmal  die  Am- 
putation eines  Fusses  machen  müssen,  welcher  in  Folge  einer  snlchcn 
Knochenzerstörung  ohne  Eiterung  an  der  Innern  Seite  des  Talus  uml 
Calcaneus  in  solchem  Maasso  verkrümmt  war,  dass  der  innere  Fustsrawl. 
wie  bei  einem  luK'hgradigen,  angebornen  Klumpfuss  ganz  in  die  Höhe 
gezogen  war  und  der  Kranke  auf  dem  äussern  Fussrand  höchst  uumcIut 
ging.   Es  hatte  sich  noch  ausserdem  ein  ziemlich  grosse«  Ge>»rhwrir  ani 
äusseren  Fussrand  ausgebildet,  welches  das  Gehen  zuletzt  ganx  unmög- 
lich machte.  Einen  ähnlichen  Fall  sah  ich  am  Handgelenk:  ein  Miidrliro 
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Von  20  Jahren  litt  sclioii  seit  längerer  Zeit  an  Sclimerzen  am  linken 
II:iu<l}:eleuk  ohne  Anschwellung  der  Weiclitlieile;  Druck  auf  die  Hand- 
wurzel knocbeu  war  auHserordentlich  cniitlindlicli;  allniählij;  stellte  sich, 
ohne  dass  Anschwellung  und  Eiterung  hinzufrekoninien  wäre,  die  Hand 
fehr  be«icntend  in  Abduction ;  chloroforniirtc  man  die  l'atientin,  so  konnte 
man  diet^e  Stellung  \vieder  in  die  normale  zurückführen  und  flihlte  dann, 
iasB  ein  Theil  der  Uaudwurzelknochen  ganz  geschwunden  war.  —  In 
den  grösaeren  spongiüscn  Knochen,  wie  z.  R  im  Calcaneus  und  in  den 
K{)iph ysen  groBser  Köhrenluiochen,  kaun  es  auch  zur  Bildung  einer  cen- 
tral gelegenen  Hohle,  eines  Knochenahseesses  kommen,  und  es  kann 
sich  damit  eine  Necrosis  centralis  verbinden.    In  den  weitaus  meisten 
Fallen  conibinirt  sich  jedooh  mit  der  Ostitis  eine  i  itrige  Periostitis,  za- 
Tual  ist  dies  das  Häutigste  an  den  kleinen  Ilaud-  und  Fusswurzelknocben; 
dieselben  sind  so  klein,  dass,  wenn  das  Periost  erkrankt,  sich  die  Er- 
krankung selir  leicht  au^  den  ganzeu  Knochen  und  seine  Gelenktlächen 
Überträgt,  und  dass  umgekehrt  die  prirafire  pj'krankung  dieser  Knochen 
sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  das  Periost  und  die  Gelenktläcben 
Äussert.  Es  kommt  dabei  ferner  zur  Mitleideuschaft  der  Sehnenscheiden, 
der  Uant,  welche  an  verschiedenen  Stellen  durch  Ulceration  von  innen 
Daeh  aussen  dnrchbrocheu  >Yird.   An  der  Hand  können  dann  Radius 
und  Uba,  so  wie  die  Gelenkenden  der  Metaoarpalknochen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  am  Fuss  das  untere  Ende  der  Tibia  und  Fibula, 
so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen.  So  wird  das  ganze 
Hand-  und  Fussgelenk  unförmlich  aufgetrieben;  an  vielen  Stellen  fliesst 
dOnner  Eiter  aus  den  Fistelöflfhungen,  und  die  Hand-  und  Fusswurzel- 
kaochen  sind  dabei  theilweis  aufgelöst  und  durch  schwammige  Granu- 
lationswucbemng  ersetzt,  oder  sind  ganz  oder  stückweise  nekrotisch. — 
Ich  brauche  Ihnen  wohl  kaum  besonders  zu  bemerken,  dass  der  Verlauf 
auch  dieser  Form  von  primilrer  suppnrativer  Ostitis  mit  Caries  in  seinen 
VitatitfttsverhAltnissen  ebenso  variabel  ist,  als  die  chronische  Periostitis, 
und  dass  Sie  anch  hier  solche  Fälle  unterscheiden  können,  die  einen 
exquisit  atonischen,  andere,  welche  einen  fungösen  Charakter  an  sich 
tragen,  während  eine  Beihe  von  Fällen  zwischen  diesen  Extremen  steht 
Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  muss  ich  noch  besonders  erwähnen, 
nämlich  der  Ostitis  mit  Verkäsung  der  entzfindlichen  Neubildung, 
gewöhnlich  mit  langsam  sich  entwickelnden  lacunären  Defecteu,  oft 
mit  partiellen  Nekrosen  verbunden.    Diese  Art  der  chronischen  Ent- 
Kündung  ist  Ihnen  schon  von  frQher  her  bekannt;  sie  gehört  im  Allge- 
meiaen  zu  den  atonisohen  Formen  mit  geringer  oder  ganz  fehlender 
VaBcakrisation.  Sie  kommt  hauptsächlich  in  deu  spongiösen  K  uochen 
vor;  in  dem  käsigen  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem  Knochen  auslVült, 
finden  sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  aufgelöste  Kuochcustiicke. 
Die  Wirbelköq)er,  die  Epiphysen  grösserer  Köhrenkiiochcu  und  lor  (J  il- 
eaneus  siud  am  häufigsten  der  Sitz  dieser  Ostitis  interna  caseosa 
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Zu  erkennen  ist  diese  F orm  am  Lebenden 
nur  in  weuifren  Fällen;  man  kommt  all- 
uiählijr  zur  Diagnose  der  Ostitis  interna, 
kann  jedoch  die  specielle  Form  dertielbea 
nur  in  solchen   Fällen  bestimmen,  in 
welchen  ein  Aufbruch  nach  aus<$en  erfolgit 
und  der  halb  yerflUssigte  käsige  Brei  ent- 
leert wird.  Ponfick  hat  naebgewiesn, 
dass  zumal  bei  Typhus  oireamMripte  ewr 
trale  Ostitis  nicht  so  selten  zur  Be- 
wicklung kommt ;  auch  nach  Exantbenes 
wie  Scharlach,  Variola,  Glasern  komma 
nicht  selten  Knochenkrankheiten  vor, 
welche  mit  dem  geflammten  acaten  Krank- 
heitsprocess  spsammenhftngen.  Diete 
Entzttndungsformen  neigen  beeonden  nr 
VeriLlsimg  und  Caries  neerotiea. 
Schliesfllieh  darf  nieht  unerwfthnt  bleibei, 
dass  in  seltenen  Fallen,  meist  in  der 
Nftbe  von  rerkAsten  Heerden,  anob  wiii- 
verkfirter  ostitischer  H.  erd  in  den  Hebe  Miliartuberkeln,  kleine,  aafiogi 
BOckenwirbein  einee  M«iiies.  Terkiseude  Kndtoben  m  der 

spongiösen  Enoebensubstanz  der  Epipbysen,  in  den  FusswunelkDocliei 
und  in  den  Wirbelkörpem  vorkommen.  Eine  Diagnose  dieser  wahra 
Knoebentuberknlose  ist  am  Lebenden  niebt  zu  stellen,  böebstens  da  si 
yermutben,  wo  ausgesproebene  Lungen-  oder  Larynxtubeikuloee  rot- 
banden  ist 


Aus  den  gelegentlieben  Bemerkungen,  welcbe  ieb  Ober  die  Diagnotf 
der  ebroniflcbem  Periostitis  und  Ostitis  gemaebt  babe,  werden  Sie  tebos 
.  ersehen  haben,  dass  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  im  AllgemeiBen 
nach  einer  geinssen  Zeit  des  Verlaufs  nicht  gar  so  schwierig  ist,  diü 
aber  die  genaue  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Fall  rorlicgendft 
Form  und  Ausdehnung  nicht  immer  im  Hereiclio  der  Möglichkeit  ßeft 
Zwei  Momente  sind  es,  welche  in  denjeuij^eu  Fitlleu,  in  welchen  die 
directe  Untersuchung  des  Knochens  mit  der  Sonde  nicht  ^remacht  werde« 
kann,  die  Diagnose  wesentlicli  unterstützen,  nämlich  die  Verschie- 
bungen <Ier  Knochen,  welche  in  Folge  ilircr  theilweiseu  Aullösung, 
weniiTütens  an  vielen  Stelion  des  Körpers  auftreten  milssen,  und  die 
Aböccsslji  hlunjr,  welche  sich  hfuifig  damit  verbindet 

Line  cariOsc  Zerstörung  der  irrösseren  Köhrenknoohen  winl  •>t'ltrt 
so  tief  greifen,  dass  eine  Continnitätstrennuug  auftritt ;  wo  dies  alleuiiiN 
eintreten  könnte,  wird  es  oft  dadurch  vorhindert,  dush  aus^ou  am  Knochen 


Fig.  8(J. 
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Osteophyten  mgleieli  mit  dem  inneren  ZorstönmgBprocoss  wachsen  und  so 
der  Knoohen  auch  an  der  erkrankten  Stelle  verdickt  wird.  Bis  jetzt  habe 
ich  es  nur  einmal  gesellen,  das»  ])ei  einer  p:anz  atonischen  Caries  an  der 
Tiliia  eines  alten  deerepideu  Individuums  der  Knoehen  an  einer  Stelle  ganz 
duTühgefresßen  war,  bo  dass  die  Continuitüt  jranz  au%ehobcn  wurde  und 
vpontane  Fraetor  eintrat;  bei  Bippencaries  ha])o  icli  sclion  zwei  Mal  spon- 
tane Fractur  zn  Stande  kommen  sehen;  bei  der  Untersucliung  post  mortem 
er^b  Bich,  dass  auch  keine  Spur  von  Osteophyten  gebildet  war.  Nahezu 
ist  auch  der  in  Fig.  83  pag.  507  abgebildete  Knochen  von  aussen  naoh 
imien  dufohfressen.  —  An  den  kleinen  Röhrenknochen  der  Phalangen 
Qsd  des  MetaoarpuB  kommt  eine  vollständige  Auflösung  des  Knoehens 
nicht  so  selten  vor;  man  nennt  die  serophulöse  Caries  an  diesen  Knochen 
von  Altera  her  Paedai^ 
throeaee  (von  nttis 
Kind,o^^^v  Glied,  »o»/a 
schlechte  Beschaffenheit) 
oderSpinaventosa^Wind- 
dorn,  alte  Namen,  die 
nidits  anderes  bezeich- 
nen, als  Caries  an  den 
Fingern  oder  Zehen  mit 
■pindelföimiger  Auftrei- 
bmig.  Werden  dabei  die 
Knochen  ganz  zerstört, 
thcils  dnreh  die  Granu- 
litionswueherung,  theils 
durch  partteDe  Nekrose 
der  kleinen  Diaphysen, 
so  schrumpfen  die  Finger 
Sttsammen  und  werden 
durch  die  Sehnen  stark 
zurückgezogen,  m  dass 
He  unförmliche  Fiiiger- 
rudimente  darstellen.  — 
Weit  liäufif^er  ist  die 
Kiioebenversehiebunj;  bei 
den  sponjdösen  Kiioebeu, 
weuu  diese  zerstört  sind; 
ich  habe  durllber  sebou 
•»ei  den  Hand-  und  Fu8s- 
wiirzelknoelion  irespro- 

t'lien .   doch   es   kommt    „    ,        ,     ^ ».  .  ^  ^ 

.  ,  Zenlömng  d«r  Wirbel  durch  mnltiple  Periostitw  und 

-II  weit  aus-edebiiterer  o.tltl«  anterior.  Prfiparat  u.^Xder  pathologiwA-anato- 
Vi  eise  noch  an  anderen  mischen  i^ammlung  zu  &wel. 
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Knochen  vor;  wird  z.  H.  der  Kopf  des  Feinur  und  der  obere  liand  der 
Pfunne  diireli  Caries  /erstörl,  so  wird  der  Fenuir  alliiiühli^;  der  ZerstöniOL' 
ents|»roi'iioiid  nacli  oben  jrezoiren  und  bekommt  eine  ;ihnli<'lie  Stelhin;:. 
wie  l)ei  der  N'erronkunir  im  Ilürigelcnk  naeh  oben.  Aehnliehe  l>isb»ra 
tionen,  wennjjcleich  weniircr  aulVaiieud,  entstehen  auch  im  Schulterjreleuk. 
im  Ellenbogen  -  und  Kniej^oleuk.  —  Fast  am  autiallentlsten  siml  tlie  Di- 
locationon  an  der  Wirbelsaule  nach  cariöser.  Zerstörunj;  der  Wirbelkör- 
per; wird  ("iti  oder  worden  mehre  Wirbelkörper  durch  Caries  aufgeir-i. 
80  bat  der  oberhalb  liegende  Theil  der  W^irbelsaule  keinen  festen  Halt 
mehr,  er  mu88  hernntersinken;  da  aber  die  Wirl>elbö«;en  und  rroces^nö« 
spinosi  selten  mit  erkranken,  so  Binkt  die  Wirbelsäule  nur  in  ihren 
vorderen  Thoil  herab,  und  es  entsteht  hier  eine  Kniekung  naeh  ron. 
damit  nothwendigerweise  eine  Ausbiegung  naoh  hinten,  ein  sogenannter 
Pott'scher  Buckel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen  Per- 
eiral  Pott,  der  diese  Krankheit  zuerst  genau  beschrieb.  In  jeder 
anatomischen  Sammlung  finden  Sie  Präparate  ron  dieser  leider  aenlidi 
häufigen  Krankheit  Die  Entstehung  eines  solchen  Buckels  einer  Kjpheii* 
(von  xwpota  vorwärts  biegen,  krümmen)  der  Wirbelsäule,  Ist  ntweilei 
das  einzige,  aber  freilich  sehr  sichere  Zeichen  einer  Zerstörang  dv 
Wirbelknochen. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstdrung  sind  die  ii 
vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eiterungen  in  Fem 
von  kalten  Abseessen.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den  krankeo 
Knochen  hemm  in  der  Tiefe  an,  bleibt  aber  nicht  immer  an  dem  Ot% 

seiner  Futstehrnig,  sondern  verbreitet  sich  zuweilen  weiter  inul  weiter; 
die  Richtung,  nacli  welcher  diese  Verbreitung  erfolgt,  wird  durch  den 
geringeren  oder  stärkeren  Widerstand  der  verschiedenen  Weichthcile. 
seltner  durch  die  Gesetze  der  Schwere  allein  bestimmt;  sie  ist  llir  alle 
wichtigsten  Erkrankungsheerdo  eine  typiselio  durch  die  anatonusch«'n 
Verhältnisse  bedingte;  Konig  hat  in  neuerer  Zeit  mit  bcsomlcr»  ni  Kr- 
folge  an  der  Hand  sorgfältiger  mit  Henke  gemeinsam  angestellter  Stn 
dien  juiC  die  AVege  aul'nierksam  gemacht,  welche  diese  Abscesse  bei  ihrer 
Vergn'isserting  und  Ausbreitung  einschlagen  otler  viel  mehr  aus  auntir 
ndschen  r>edingen  einschlagen  müssen.  Caries  der  Wirbelsäide  ist  eine 
der  häutigsten  (Quellen  solcher  Senkun gs-  oder  Co ngest io u sa bs e  ess»*: 
da  die  Erkrankung  am  häutigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vor 
deren  Seite  der  Wirbelkörper  beginnt,  so  bildet  sich  auch  hier  zuerst  der 
AbsceSB,  der  Eiter  senkt  sich  hinter  dem  Peritoiiäum  am  M.  ps.tas  entfau^' 
und  kommt  in  der  Kegel  unter  dem  Lig.  l^oupartii  in  der  Richtung  nach 
inn(Mi  zum  Vorschein  ;  auch  andere  Kichtungen  der  Verbreitung:,  i.  R 
nach  hinten,  sind  möglieh,  doch  weit  seltener.  Diese  Gongestionmbseewe 
sind  von  grosser  <liagnostisclier  und  noch  grösserer  prognostischer  Be- 
deutung; sie  sind  in  der  Kegel  ein  tibles  Zeiclien;  ihre  Hehandluo^,  wo- 
von später,  ist  einer  der  schwierigsten  Gegenstände  der  chimiyMti 
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Therapie.  Dass  der  Eiter,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  einfaeh 
meehaniseb  henmterBiiikt,  eine  Anflehauung,  zu  welcher  der  Aufidmck 
^  Benkaogsahecese"  leicht  verleiten  kann,  ist,  wie  gesa^,  nicht  richtig; 
er  Terhreitet  rieh  am  leichtesten  dahin,  wo  nur  lockeres  Zellpreweho  vor- 
banden ist  nnd  Fascien,  Muskeln  und  Knochen  keinen  Widerstand  leisten, 
denn  es  ist  im  Wesentlichen  ein  nlcerativer  Vereiteninffsprocess,  dor  in 
einer  bedinprten,  nur  in  •rerinjreiu  Maassc  durch  den  intracaväreu  Kiter- 
«Irin'k  ItCNtiiiiiiitcn  Kirlitung:  vor  .sicli  ^roht,  eine  Art  der  Altscessver- 
;j-rösscruiiL%  wie  sie  uucli  sonst  vorkommt:  ist  der  Kitt  r  /,.  W.  von  der 
vorderen  Flüche  der  Wirlielsilule  ents]M'uniren,  hat  sich  auf  <lein  erwalm- 
trii  We^re  l)is  zur  Innenseite  des  Oberschenkels  I>ahn  j^ehrochen.  ist  (hmn 
unter  <ler  Sehenkelhaut  anL'ekoninien,  so  erfolirt  meist  selir  lanirsam  ein 
Dnrehbruch  der  Haut,  nicht  durch  den  mechanischen  Druck  des  Kiters, 
soudcni  dnrcli  nlcerative  Zerstöruno:  von  innen  nach  aussen,  wie  hei  dem 
Aufl>ruch  aller  Al»scesse  und  Hohljresehwiire;  ein  solcher  Conirestions- 
absecss  kann  mn^rlicberweise  1'/, — ^2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er 
»ich  spontan  öffnet. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Aetiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  diesell)en  Ur- 
sachen, welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  EntzQn- 
duDg  überhaupt  zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hau])trolle  s])ielon. 

£s  ist  im  Ganzen  selten,  dass  bei  sonst  gesunden  Menschen  ein 
Tranroa  zur  Entwicklung  einer  piimftren  Ostitis  chronica  Veranlnssun<r  iciebt. 
Indess  kann  es  vorkommen,  dass  sich  in  den  ^össereu  Röhrenknochen 
eine  solche  dnrch  starke  Erschfitterung  und  Quetschung  mit  Blutextra- 
vaeaten  in  der  Harkhöhle  unter  der  Form  einer  chronischen  Osteomyelitis 
entwickelt  Auch  nach  Quetschungen  der  kurzen  Eland-  und  Fnsswurzel- 
knoohen  kann  dasselhe  sich  erwgnen.  Es  wird  jedoch  immer  häufiger 
aein,  dass  naeh  solchen  Veranlassungen  acute  Processe,  s.  B.  acute  Peri- 
ostitis entsteht.  Kommt  naeh  Yerletsungen  des  Hand-  und  Fussgelenks 
eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande,  wird  der  Knorpel  dabei  zerstört 
nnd  pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die  Knochen  fort,  so  kann  es  zn  einer 
fongösen  Ostitis  der  klemen  spongiösen  Knochen  bis  zur  vollständigen 
Aoflösung  derselben  kommen.  Selbst  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Indi- 
viduen kann  bei  einer  langdauemden,  traumatischen  Gelenkeiterung  ein 
Zustand  von  Anämie  nnd  Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die  trau- 
matische Entzündung  nicht  zu  ihrem  normalen  Abschluss  kommt,  sondeni 
in  einen  chronischen  Zustand  überdreht.  —  Am  haufiirsten  sind  Scroj)hu- 
lose  und  .Sypluli>  die  l  rsaclieu  ehrouisclu'r  Knoeheuentziiiidun;ren.  und 
zwar  koninieu  bei  der  Sciupliulose  vorwiei^end  die  fun^ösen  Fdruien 
vor,  so  lau;re  die  Kinder  uucli  fett  und  sonst  irut  m  nährt  sind.  r>ei 
magreren,  schwach  irenährten,  anämischen,  scroiihiilosc  n  Kindern  entw  ickelt 
firh  da^'cjren  nicht  selten  die  verkäsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ^^anz 
atouibcbcu  Formeuj  beide  letzterou  cumbiuircu  sieb  dauu  auch  wohl 
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mit  partieller  Nekrose.  Die  Wirbelkörper,  die  Gelenkepiphywn,  die 
Phalangen  und  die  Metacari)alknochen  sind  die  häufigsten  Sitze  der 
scropbulösen  Ostitis  und  Periostitis;  selten  erkranken  die  Kiefer  und  die 
grösseren  Röhrenknochen.  —  Bei  Syphilis  ist  die  Ostitis  und  Periostitis 
osteoplastiea  am  Schienbein  und  am  Schädel  häufig;  auch  die  Caries 
sicca  fungosa  kommt  theils  primär  in  der  Diplo6  der  Schädelknocben, 
theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  das  Sternura,  der  Processus  p*- 
latinus  und  die  Nasenknochon  sind  oft  afficirt;  Nekrose  corabinirt  sich 
sehr  häufig  mit  syphilitischer  Caries.  Manche  neue  Autoren  z.  B. 
R.  Volkmann,  stellen  die  Knochensyphilis  unter  dem  Namen  Ostitis 
gummosa  als  etwas  Eigenartiges  hin;  ich  gebe  zu,  dass  gewisse  Com- 
binationen  dabei  besonders  häufig  vorkommen  und  so  typische  Krank- 
heitsbilder entstehen;  in  anatomischer  Beziehung  bleibt  die  Knochen- 
syphilis immer  chronische  Ostitis  und  Periostitis.  Während  bei  Syphilis 
nur  selten  ein  äusseres  Moment  den  localen  Process  veranlasst,  ist  dies  bei 
Scropbulose  wohl  als  Regel  anzusehen.  Contusionen  und  Distorsionen,  an 
sich  unbedeutenden  Grades  erzeugen  bei  scrophulösen  Störungen,  welche 
nicht  ausgeglichen  werden,  sondeni  zu  immer  weiterer  Ausbreitung  und 
Steigerung  gelangen.  In  vielen  Fällen  ist  man  allerdings  ausser  Stande, 
auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  örtliche  oder  allgemeine  Ursachen 
ftlr  die  Entstehung  einer  vorliegenden  Caries  zu  ermitteln,  und  ich  halte 
es  für  besser,  sich  dies  dann  zuzugestehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend 
etwas  in  den  Kranken  hinein  zu  examiniren. 

Ich  will  hier  noch  erwähnen,  dass  die  Einwirkung  von  Phosphor- 
dämpfen auf  die  Arbeiter  in  Zllndhölzchonfalmken  eine  eitrige,  meist 
zur  Nekrose  fllhrendo  Ostitis  der  Kiefer  hervorruft,  die  mancherlei  in 
der  Klinik  zu  besprechende  Eigenthümlichkeiten  darbietet  —  Auch  die 
Perl muttcrdr ochsler  leiden  zuweilen  an  Ostitis,  welche  vorwiegend 
osteoplastisch  verläuft,  und  wahrscheinlich  durch  Inhalation  des  ausser- 
ordentlich feinen  Staubes  veranlasst  wird,  welcher  die  betreffenden 
Werkstätten  erfüllt;  Gussenbauer  ist  der  Meinung,  dass  diese  Ostitis 
embolischen  Ursprungs  ist,  und  durch  die  unlösliche  organische  Gmnd- 
Substanz  der  Staubpartikelchen  bedingt  wird.  Die  Krankheit  der  Peri- 
mutterdrcchsler  ist  bisher  nur  in  Wien  beobachtet 
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Hf  ilnnpsprocess  bei  clironischer  Ostitis,  Caries  unil  Coiigostionsabscessen.    I'rn  s^ii  ose. 
—  Allgemfinzustaiul  Ix-i  tlirtMiischen  KiiO('lnMient7.rin(lun<j;en.     -  Secuntlärc  Lv  tiiplulrüsen- 
schwellungen.  —  Therapie  der  ohroiiischoii  Ostitis  und  Congestionsabscos^e.  — 

RmeeCioiieii  in  der  ContinDitit 

Elle  wir  im  Behandlung  der  cbronisehen  Periostitis  ond  Ostitis 
BbergeheUf  müssen  wir  noeh  einige  Bemerlcangen  Aber  den  Hei  längs- 
proeess  bei  diesen  Krankheiten  nnd  Aber  die  Prognose  derselben 
hinzufügen.  Ersteter  wird  sieh  je  nach  der  YitalitiU  des  Processes  etwas 
mseihieden  gestalten,  wie  auch  bei  den  HantgesehwQren.  Nehmen  wir  an, 
die  entzündliche  Nenbildang:  (die  Granulombildnng)  höre  endlich  auf 
(Ippi^  fort  zu  wuchern,  so  wird  dieselbe  allmählig  zusammenschrumpfen 
und  sich  in  Narbengewebe  umbilden.  Dieser  Proeess  wird,  histologisch 
l)etrachtct,  darin  bestehen,  dass  das  Granulationsgewebe  sich  zu  festem, 
faseri^'cm  Bindegewebe  zuriickhildet,  indem  seine  sehr  roichlirh  ent- 
wickelten Capi  11  arge  fasse  zum  grossen  Tlieil  obliterircn  und  die  Zellen 
zu  Bindegewebe  und  Bindegewebskorporchen  werden.  War  die  Caries 
mit  offener  Eiterung  verbunden ,  so  liürt  letztere  allmfihlig  auf,  die 
Fisteln  schliessen  sich.  War  durch  die  Ostitis  bereits  ein  Theil  des 
ivuocliens  zerstört,  und  waren  Verschiebungen  eingetreten,  so  gleichen 
sieb  die  letzteren  nicht  mehr  aus,  sondern  der  KiKuliendelect  wird  zu- 
nficbst  durch  eine  stark  eingezogene  Bindegewebsnarl»e  ansgcliillt,  und 
die  an  einander  verschobenen  Knochen  verwaelisen  durcli  eine  solche 
Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung  mit  einander;  sj)äter  verknöchert 
_ewöhnlich  diese  Bindegewebsnarbe  jm  Knochen.  Auch  die  narbige  Ver- 
bindung zweier  an  einander  verschobener  Knochen,  z.  B,  zweier  Wirbcl- 
körper,  die  durch  die  Zerstörung  eines  frUher  zwischen  ihnen  gelegenen 
Wirbels  auf  einander  zu  liegen  kamen,  wird  knöchern,  und  dadurch 
werden  die  W^irbel  fest  mit  einander  verlöthet;  ein  eigentlicher  Ersatz^ 
etwa  eine  Neubildung  von  Knochenmasse  in  dem  Grade,  dass  die  Wirbel 
sieh  wieder  aufrichteten  oder  ein  anderer  Knochen  ganz  oder  theil  weis 
wieder  hergestellt  wflrde,  erfolgt  bei  der  Caries  niemals.  —  Soll  ein 
ganz  atonisehes  Elnochengeschwflr  zur  Ausheilung  kommen,  so  kann  dies 
in  folgender  Weise  gesehehen.  Es  müssen  zunftehst  die  etwa  nekrotiseh 
gewordenen  Knoehenstlicke  abgestossen  und  entfernt  werden;  dann  mnss 
unter  Entwiddung  dner  reiohliehen  GeftebUdung  sich  eine  krftftige 
Neubildung  Ton  den  Wandungen  des  Defeetes  aus  bilden,  und  wenn  es 
deh  mn  grfisaere  Hohlgesehwflre,  um  Absoesse  in  den  Knoehen  handelt, 
so  mnss  der  ganze  Baum  zunftehst  durch  Grannlationsmasse  ausgefUlt 
werden,  um  eine  Ausheilung  zu  ermöglichen;  diese  Granulationen  müssen 
sor  Narbe  werden  und  ▼eiknttehem,  um  dadurch  die  Heilung  zu  ver- 
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voUstfindii.'-on.  In  anderen  Filllen  wird  durcli  Granulationen,  welche 
hinter  der  kranken,  nekrotisirtcu  Knoclienpartie  aus  dem  gesunden  Theil 
des  Knochens  horvorwacbsen,  der  nekrotiselic,  noeli  nicht  gelüste  Knochen- 
tbeil  aufgelöst;  damit  verwandelt  sich  der  torpide  Prooess  in  einen  kräftii' 
wiiehernden  und  führt  dann  spflter  ebenso,  wie  in  dem  früheren  Falle 
zur  Narbe,  welche,  wenn  alles  ^'ünstig  zum  Ende  kommt,  verknöchert.- 
Die  Knoehendefeete,  z.  B.  im  Ceutrum  eines  Uöhrenknoehens ,  hmt^ 
Kich  durehaus  nicht  durch  Sehrumpfung  Terkleinem,  was  die  Heilau.' 
hei  den  Weiehtbeiien  so  sehr  abkürzt,  sondern  mOssen  voUfttftndig  dmtb 
Neubildung  aofigefällt  werden;  dies  ist  der  Punkt,  woran  die  JMnf 
der  Enoehengesehwüre  so  oft  scheitert.  Die  allgerndnen  constttutionefiet 
Verb&ltnisse,  welche  den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries  zu  Qnak 
liegen,  sind  schwer  zu  beseitigen;  es  ist  deshalb  nicht  allein  schwierig 
dem  Proeess  der  Verschwärung  Stillstand  zu  gebieten,  sondern  ebeiii 
schwierig,  eine  energische  Neubildung  an  den  erkrankten  TheOen  her 
▼orznrufen.  —  Gelingt  es  wirklich,  den  Ulcerationsprooess  zum  StUliUirf 
zu  bringen  und  verdichtet  sich  der  erweicht  gewesene  Knochen  wieder 
zur  normalen  Beschaffenheit,  so  bleiben  doch  nicht  selten  KnocbenfiBtcb 
zurfick,  welche,  wenn  auch  schmerzlos,  doch  viele  Jahre  lang  fort- 
bestehen, oft  niemals  ausheilen.  Indess  sind  solche  Knoehenfiateln,  msi 
der  Krankheitsprocess  still  st^t,  in  den  meisten  Fällen  unschidhrk. 
Haben  Sic  Gelegenheit,  solche  Fisteln  anatomisch  an  maeerirten  Rnoeks 
zu  untersuchen,  so  werden  Sie  finden,  dass  die  Löcher,  welche  ic  d« 
Knochen  hineinführen,  von  einer  ausserordentlich  dichten,  sklerosiitca 
Kuoelienschieht  ausf'-ek leidet  sind,  ^anz  ähnlieli,  wie  bei  alten  Fi^tolD 
der  Weichtheile,  deren  Waudiin^^en  aus  einer  sehr  harten,  narbi^cü 
(eallösen)  Masse  bestellen.  —  Eh  eriil)ri^^t  noch,  des  Heilun£rsproce<ii« 
der  chronisch  entstandenen,  kalten  Wcichtheil-A bseesse  bei  die>en  Kraci 
heiten  zu  erwähnen.  Diese  Alisccssc  werden  in  den  meisten  Fälkn- 
wenn  sie  nach  aussen  eröft'nct  sind,  nicht  eher  ausheilen,  als  bis  da.- 
Knochenleiden  selbst  sich  zur  Heilun;?  anschickt.  Sind  dann  die  Ahm'v 
höhlen  mit  einer  krät'ti.iren  Granulation  aus«,^ekleidet,  was  übrifrens  selus 
der  Fall  ist,  so  kömicn  die  Wandun^an  allerdings  nach  und  nach  un 
mittelbar  nut  einander  verwachsen,  liäuliirer  ist  es  aber,  dass  ein  solcher 
Abßcess  dureh  Schrumpfung  seiner  luuenwaudung  sieh  zuniieh-t  <ey 
wesentlich  verkleinert  und  auf  diese  Weise  allmäblig  geschlossen  wiru. 
Jedoch  ist  auch  dazu  erforderlich,  dass  an  dieser  Innenwandmig  öcf 
Proeess  des  Zerfalls  aufirebört  hat  und  das  Gewebe  gehörig  va8cu1an«irt 
ist  Kommt  ein  kalter  Abseess  nicht  zur  Eröffnung,  sondern  bleibt  sub- 
cutan, wfthrend  das  Knochenleiden  ausheilt,  so  ist  das  Häufigste,  dafi> 
ein  grosser  Theil  des  Eiters,  dessen  Zellen  zu  feinen  MolecUlen  zer&lka. 
resorbirt  wird,  während  die  Innenwandnng  des  Absoesses  in  ein  narbfgei 
Gewebe  umgewandelt  wird,  welches  als  fibrOser  Sack  die  pwnkatf 
einsehliesst   In  diesem  Stadium  Ideiben  solehe  Eitflnidkr 
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jft  Jahre  lang;  eine  vollständige  Resorption,  wenn  auch  nur  h\s  auf  den 
Rest  der  zu  kftsigem  Brei  schliesslich  eiBgedickten  Flassi^keiti  ist  leider 
nel  seltener,  als  man  wnnHchen  möchte  und  als  gewöhnlich  angenommen 
sirird.  Es  ist  Uberhaupt  dieser  ganze  Vorgang  von  subcutaner  Ausheilung 
kalter  Abecesse  durch  Kesorption  ftusserst  selten. 

Bei  der  Prognose,  welche  ftlr  einen  Fall  von  Garies  zu  stellen 
ist,  hat  man  zunftcbst  aus  einander  zu  halten  das  Gescbiek,  welches 
iem  eriuankten  Knochen  bevorsteht,  und  den  Zustand,  in  w.deben  der 
CSesanuntorganismus  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  und  Weich- 
theile  Tersctzt  wird.  Was  das  Geschick  des  erkrankten  Theiles  be- 
trifft, so  haben  wir  darflber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  wir 
»netseits  die  Art  der  Zerstörung  und  ihre  Folgen  auf  die  Umgebung, 
uidererseits  die  Art  der  möglichen  Ausheilung  aus  einander  setzten, 
[eh  will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass  bei  der  Caries 
ier  WirbelBflnle  begreiflicherweise  das  Rückenmark  in  Gefahr  kommen 
kann,  mit  von  der  Eiterung  betroffen  zu  werden,  oder  durch  die  Ver- 
if^'un^,'  der  Wirbelsäule  in  eine  Krümmung  zu  geratlicn,  welche  die 
«eitere  runctionsfühigkeit  aufhebt:  Lähmungen  der  unteren  Kxtrcniitfiton, 
ier  Blase,  des  Rectum  können  daher  bei  Caries  der  Wirbel  auftreten. 
Krfahrunfri>gcmä8s  ist  dies  seltener  der  Fall,  als  man  a  priori  erwarten 
-nlltc,  weil  das  Kin  kenniark  dureli  die  derl)e  dura  Mater  sehr  frescliützt 
'iei't  und  aueli  einen  ziendieli  hohen  Grad  von  allmfihligcr  Krüunnuug 
^L-rträirt,  (dine  in  seiner  Funetion  beeinträchtigt  zu  wcrdeu.  —  Von  all- 
^emeiu  pro^^nostiseher  iknleiitung  ist  die  constitutiouellc  Besehaifenheit 
lies  Körpers,  der(Irad  und  die  Art  der  febri  len  Keaetion.  Selten 
beginnen  die  olironischeu  Knoehenkranklieiten  mit  Fieber,  ja  in  vielen 
Fallen,  besonders  wenn  man  örtlich  gar  nichts  unternimmt,  wenn  man 
lie  Eröfl'uung  der  couseeutiven  Abseesse  «ranz  sieh  selbst  (Iberlässt,  wird 
der  Patient  mit  seltenen  Ausnahmen  Uberhaupt  gar  nicht  tiel)erhaft. 
Dieser  ganz  afebrile  Verlauf  ist  indess  nicht  dauernd;  wenn  die  Kranken 
aucli  bis  zur  Eröffnung  des  Abscesscs  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  mit 
derselben  oft  Consunqitionsfieber  auf,  und'twar  meist  einfache  Febris 
rcmittens  mit  ateilen  Curven,  d.  h.  mit  niederen  Morgen*  und  liemlieh 
hohen  Abendtemperaturen,  zuweilen  aber  auch  intermittirendes  pyohä- 
ntisches  Fieber.  Je  frUher  die  Eröff^nung  grösserer  Senkungsabscesse 
lurbeigefUhrt  und  die  Abscessöffnung  offen  erhalten  wird,  um  so  eher 
•Mit  der  fieberlose  Zustand  in  den  fieberhaften  Uber;  meist  bildet  sich 
eine  sehr  intensive  erschöpfende  Febris  remittens  oontinua  ans;  der 
chronische  Verschwftrungsprocess  geht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen 
acuten  Entzllndnngsprocess  mit  Neigung  sn  Diphtherie  der  inneren  Ab- 
seesswandungen  Aber;  nachdem  der  dflnne,  flockige,  doch  nicht  übel* 
riechende  Eiter  entleert  ist,  tritt  suweUen,  wenn  auch  yorflbergehend, 
eine  serdse,  dann  jauchige  Eiterung  ein.  Pyohftmie  kann  in  Terschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  hinzukommen  und  der  Finalprocess  der  ganien 
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Krnnkheit  poin.  —  Wodurch  die  «ble  Wendung  im  Verlauf  nach  der 
Eröffnung  der  Con^eBtiousabsceBse  bedingt  ist,  wodurch  die  chrouiarhe 
fintsOndung  so  Rohncll  in  eine  peracute  umschlägt,  das  int  schwer  n 
sagen.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass  durch  den  Eintritt  der 
Luft  in  den  Abscess  eine  heftige  Entsttndnng  in  den  schon  sam  Zerfidl 
disponirten  Wandungen  der  grossen  Abscesshöhle  Platz  greift,  und  dav 
der  Sauerstoff  der  Luft  besonders  die  Veranlassung  zar  Zersetzmig  ge^. 
Die  Annahme  mag  für  viele  Fftlle  berechtigt  sein,  doch  nicht  die  Lift 
als  solche,  nicht  der  Sauerstoff  allein  ist  das  Schädliohe,  aach  nicht  die 
in  der  eintretenden  Luft  immer  enthaltenen  organischen  Keime  sind  o. 
welche  die  acute  Entzttndung  der  Abscesswandungen  erregen.  Die  weHen« 
Auseinandersetzung  dieser  Verhftltnisse,  die  keineswegs  ganz  klar  sind, 
würde  mich  hier  zu  weit  ftihren.  Sicher  ist  es  wohl,  dass  zuweUea  4k 
Function  oder  sonstige  Art  der  Eröffnung  schon  Reiz  genug  ist,  n 
in  den  im  Allgemeinen  meist  schlecht  organisiften  Abscesswandangct 
eine  acut  sieh  Terbreitende  entzündliche  Ernährungsstörung  anzuregen. 
In  yielen  Fällen  mögen  auch  infectiöse  Stoffe  mit  den  Instrumeiitei 
und  beim  Verbände  eingeimpft  werden;  aucli  kann  unter  Umstilndeii 
die  in  den  Absecss  eintretende  Luft  solelie  Infectionsstoffe  enthalten: 
Uber  die  Frasre  ol)  solelio  Infectionsstoffe  immer  nur  an  kleinen  (>rpi 


nisnien  haften,  habe  ich  ihnen  Fchon  frülier  meine  Meiniiiiic  i;esafrt.  —  L> 
friebt  nnn  iiniiierhin  zicnilieh  viele  Falle,  in  welelien  die  EitcrimL'.  wenn 
aiu'li  profus,  doch  irnt  ldeil)t,  nieht  fauliir  wird,  und  dennoeh  hetti::«'- 
Fieber  auftritt  und  der  Verlauf  dann  <dine  stünnisclic  Erscheinuui^eu  m 
den  elironisclien  /uriiekkelirt.  Wir  dürfen  uns  nielit  verhehlen,  das?*  hier 
noch  Eintiiisf^o  voriiandcMi  sind,  welche  sich  unserer  Erkenntniss  völli;j- eiii 
ziehen.  —  Dass  auf  die  früher  erwähnte  Weise  der  chroniselie  Proet^«*  mU 
acut  endiirt,  ist  (Mue  Erfahrung',  die  uns  v.n  dcMu  |)roirn<>stiselien  Aussprurli 
borechtiü't,  dass  sich  mit  der  ErölVnun^'  der  A)»scessc  die  Gofaiir  de.x  Zu 
Standes  steij^crt.  \\\v  wollen  hier  gleich  hinzufügen,  dass  überhaupt  der 
Organismus  erst  woseutlich  durch  die  offne  Eitenmg:  in  Mitlcidonschan 
gezogen  wirdj  die  Ostitis  grauulosa,  sei  es,  dass  sie  aU  sicca  verläuft  «Hier 
mit  geringer  subcutaner  Eiterung  verbunden  ist,  wird  daher  fttr  da» 
Leben  weniger  gefährlich,  aln  die  Ostitis  atonica  mit  grosser  L)i8t>o8ition  ti 
Eiterung  und  zum  Aufl)ruch  nach  ausRcn.  DicFsr  prognostische  Satz  h»I 
auch  darin  seine  guten  Grlinde,  dass  die  wuchernde  entzündliche  Neubilduou: 
häufiger  unter  TerhältuissmäBsig  gttnstigen  coustitutionellen  Verhjlltni^!«eo 
Torkommt,  wie  wir  oben  bemerkt  haben.  Zerfallen  die  Amgteen  Wnckr* 
rungen  ohne  äussere  Veranhissung  schnell,  wird  die  Eiterung  proAiser* 
dttnner,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  auch  die  allgemeine  Emihtoiv 
schlecht  geworden  ist  —  Die  Kräfte  werden  theils  dureb  die  Eiterpfü- 
duction,  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  und  werden  nur  sehr  manjesl' 
haft  ersetzt,  weil  keine  rechte  Resorption  vom  Hagen  aus,  keine  reckte 


nung  und  Assimilation  Statt  findet;  dies  wirkt  dann  wieder  nf  die 
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localen  Proccsse  zurück;  so  steht  der  nl1;.^emcinc  und  locale  Zustand  in 
der  innigsten  Wechselbeziehung.  —  Je  kleiner  der  eariöse  Heerd,  am  so 
weniger  ist  er  allgemein 'geföhrlich;  doeh  giebt  es  gewisse  Localitftten 
am  Körper,  welehe  nnabhftngig  von  der  Ausdehnung  der  Caries  frflher 
TOB  Bieh  ans  den  Organismus  ruiniren  als  andere;  so  sind  Wirbel- 
eitemngen  mit  grossen  Congestionsabsoessen  sehr  gefilhrlieh,  Caries 
der  Phalangen,  selbst  wenn  mehrere  zugleich  eigriffen  sind,  von  geringerer 
Bedeutung  für  den  Organismus;  ein  grosser  Untersehied  in  der  Gefiihr 
(ttr  das  Leben  besteht  namentfieh,  je  nachdem  das  eine  oder  andere 
grössere  Gelenk  mit  den  Diupbysen  ergriff^  int;  Caries  an  Hüfte,  Knie 
und  Fuss  sind  weit  gefiihrlieher  als  an  Ann,  Ellenbogen  und  Hand, 
woTttber  Genaueres  bei  den  Gelenkkrankheiten.  —  Von  grosser  pro- 
;aiosti»eber  Bedeutung  Ihr  die  Caries  ist  femer  das  Alter;  je  jünger  das 
Indiriduuni  iKt,  um  so  eher  ist  Hoffnung:  auf  Ausheilung;  je  älter  es  ist, 
um  so  ireriniTor  ist  diese  Hoffiuuii:;  jede  Caries,  die  jenseits  der  fllufzijfcr 
.liihre.  sei  es  iiiicli  rcriostitis  oder  juimai  als  Ostitis  auftritt,  priebt  eine 
äusserst  zw(ntolliufte  Proicuose  für  die  lieilunir,  so  uuliedeuteiid  der  lo- 
rale  Proeess  aiitan.irs  aiicli  sein  iiiai^.  Ifli  erinnere  niicli  nicht,  je  so 
hüuti»;  Curies  hei  alten  Leuten  ^^eselicn  zu  liahen,  als  in  Zürich.  —  End- 
lirli  ist  die  lM-o;rnose  sehr  ahhäniri^'  von  den  eonstilntionellen  Leiden, 
<liireh  welche  die  Krankheit  entstand.  Relativ  am  •rllnstii^sten  ist  die 
sv]»liiliti>ehe  Caries,  weil  wir  ireicen  die  Syphilis  als  solche  am  meisten 
tlierajicutiseh  vermö;ren.  Scro|thuIöse  Caries  l)ei  i^nt  irenährteu  Kindem 
ist  auch  selten  (juoad  \itam  La^tahrlich ,  da  die  Scritphulosis  entweder 
nach  Gehraucl»  der  passenden  Mittel  oder  sjMmtau  erlischt.  Caries  bei 
scrophulösen  zugleich  ntrophischen  Kindern  ist  aber  irefährlich,  denn 
Holciie  Kinder  gehen  leicht  au  Erschöpfung  zu  Grunde.  Am  ungünstigsten 
ist  die  Prognose  fUr  Caries  bei  bereits  ausgebrochener  Tuberkulose;  sie 
beilt  äusserst  selten  aus,  gewidinlich  schreitet  die  Lungentuberkulose 
rasch  yor,  es  kommt  gelegentlich  acute  Miliartuberkulose  der  serösen 
Hftnte  hinzu  und  macht  dem  Leben  bald  ein  Ende. 

Was  die  Geschichte  der  in  Folge  von  ohronischen  Eiterungen  lang- 
sam  zu  Grunde  gehenden  Kranken  betrifft,  so  werden  dieselben  allmählig 
immer  magerer  und  magerer,  blass,  äusserst  anämisch,  bekommen  zuletst 
in  der  Regel  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  essen  immer  weniger  und 
gehen  nach  Jahre  langem  Leiden  marantiseh  au  Grunde,  oft  in  schreck- 
lich langsamer  Weise,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage 
lang  mit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nahm  frOher  gewöhnlich  an,  dass 
der  Tod  hier  nur  durch  allmählige  Erschöpfung  bedingt  sei;  genauere 
Seetionen  haben  indessen  nachgewiesen,  dass  die  Erschöpfung  und  die 
immer  schlechter  werdende  Blutbereitung  häufig  sehr  palpable  Ursachen 
haben.  Man  findet  nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  die  Leber,  Milz  und 
Nieren  in  dem  Zustande  der  speckigen  oder  amyloiden  Degene- 
ration (Hyalinose  0.  Weber),  eine  Art  der  flntartung,  welche  darin 
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besteht,  daps  in  die  Substauz  der  genannten  Organe  von  den  kleineren 
Arterien  aus  ein  eigenthllmlicber  Stoff  ausgeschieden  Avird,  der  «eh 
einerseits  durch  das  s])eckige  Aussehen  und  die  speckige  Consisteni, 
welche  er  den  erkrankten  Organen  verleiht,  andererseits  durch  seine 
Reaction  auszeichnet:  Auf  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  förbt  «eh 
nämlich  dieser  Stoff  theils  tief  rothbraun,  theils  schmutzig  brauuviolet, 
mit  Farbenwechsel  in  grün  und  blassroth.  Ueber  die  Natur  dieser  Stoffe 
herrschen  verschiedene  Ansichten,  über  die  Sie  genauer  in  der  patholo- 
gischen Anatomie  belehrt  werden.  Ich  will  Ihnen  hier  nur  so  viel  mit- 
thcilen,  dass  die  genannte  Reaction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  der- 
jenigen des  Cholesterins  ähnlich  ist,  und  dass  Heinrich  Meckel  von 
Hemsb  ach  daher  glaubte,  der  Speckstoff  verdanke  seine  Reaction  seinem 
reichlichen  Gehalt  an  Cholesterin.  Andere  meinten,  dass  der  fragliche 
Stoff  mit  dem  Amylum  verwandt  sei,  und  Virchow,  der  diese  Ansichi 
vortrat,  nannte  denselben  daher  Amyloid.  Kühne  wies  nach,  da«* 
beide  Ansichten  unhaltbar  seien;  das  sogenannte  Amyloid  ist  ein  eigen- 
thUmlicher,  dem  Eiweiss  nahe  verwandter  Körper;  es  unterscheidet  ach 
vom  Eiweiss  besonders  dadurch,  dass  es  in  pepsinhaltigen  Säureu  un- 
löslich ist.  Der  Stoflf  ist  wegen  der  Art  seines  Auftretens  immerhin 
sehr  interessant  und  merkwürdig;  er  und  das  Fibrin  sind  die  einzigeu 
uns  bekannten  organischen  Körper,  welche  in  flüssiger  Form  die  Gefa**- 
wandungen  durchdringend,  ausserhalb  derselben  im  lebenden  Körper  feste 
Consistenz  gewinnen,  ohne  dass  dabei  die  lebendige  Thätigkeit  von  Zellen, 
wie  bei  der  Gewcbsbildung  nöthig  erscheint.  —  Die  Durchtraukaug  der 
Leber,  Milz  und  Nieren,  80>\ie  auch  der  Arterienhaute  des  Danncanals  und 
der  Lymphdrüsen  mit  Speckstoff  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen 
Einfluss  auf  die  Blutbereitung  haben,  dieselbe  schliesslich  ganz  aufheben. 
Ausgedehnte  chronische  Eiterungen  disponiren  im  hohen  Grade  zurSj»erk- 
krankheit;  diese  ist  also  bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries  lel»- 
haft  zu  besorgen,  leider  in  vielen  Fullen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser 
Tuberkulose  und  Speckkrankheit,  die  sich  zum  Unglück  auch  noch  pir 
nicht  selten  combiuiren,  droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  auch  noch 
die  gewöhnliche  Form  der  acuten  und  chronischen  diffusen  Nephriti*, 
des  Morbus  IJrightii,  bald  mit  acutem,  bald  mit  chronischem  Verlauf. 

Erwrihnon  will  ich  noch,  dass  grade  bei  den  chronischen  Entidn 
düngen  des  Periostes  und  dor  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  l>oi  den  acuten  Ent- 
zündungen die  Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entxflndeCfn 
Thcilen  zu  ihnen  gelangen,  so  häufig  inficirt  und  ebenfalls  acut  e«Bt 
zündet  werden,  so  geht  auch  das  Gleiche  aus  gleichen  Ursachen  bei  den 
chronischen  Entzündungen  vor  sich.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  Unx 
sam,  sctinicrzlos,  aber  im  Lauf  von  Monaten  und  Jahren  sehr  bedeuteo^l; 
das  Gewebe  ihrer  IJalken  verdickt  sich,  einzelne  Lymphbahneu  tibliit- 
riren^  andere  werden  auch  wohl  erweitert;  selten  geht  e»  übw  dit*t 
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wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  ehronische  PeriostitiB  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu 
denken.  Wir  mfissen  dabei,  naohdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer 
rersebiedensten  Ausdehnung  und  Combination  besprochen  haben,  wieder 
mit  der  ein&ohen  chroniseben  Periostitis  beginnen«  Die  Behandlung 
mas8  zugleich  eine  örtliche  und  allgemeine  sein,  in  allen  Ffillen,  wo 
dyskrasische  Ursachen  nachweisbar  sind,  müssen  diese  yorzQglich  be- 
handelt werden,  und  in  dieser  Hinsicht  muss  ich  Sie  auf  das  yerweisen, 
was  ich  bei  Oelegenheit  der  allgemeinen  Besprechung  dieser  Dyskrasien 
in  dem  Gapitel  Ton  der  chroniseben  Entzündung  gesagt  habe.  Wir  werden 
uns  hier  also  besonders  mit  den  örtlichen  Mitteln  zu  befassen 
haben.  Als  eme  erste  allgemeinste  Regel  für  die  Behandlung  chroni- 
scher KnochenentaMlndnng  ist  die  Ruhe  des  erkrankten  Körperthells  zu 
empfehlen;  denn  Bewegung ,  zuf&llige  Stösse,  Fall  und  dergleichen  ge- 
legentliche SchftdKehkdten  können  den  Tielleicht  milden,  unschädlicheren 
Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlicheren  umändern;  flir  die  Knochen«' 
krankheiten  der  nnteren  Extremitäten  iBt  daher  in  den  meisten  Fällen 
ruhige»  Liegen  eine  der  ersten  Hauptbedingungen,  ftir  die  oberen  Extre- 
luitäten  die  Ruhe  in  einem  Armtucli.  Von  bewonderer  Wiclitigkeit  ist 
diose  Ruhe  bei  deu  Knoclieiikrankheitcn  in  der  Nfibo  der  Gelenke,  wo 
sieb  übrigens  die  Riilio  hfiufig  von  selbsst  ergiebt,  weil  die  BeweguHu;oii 
zu  stlinierzbaft  sind.  Mauelie  Formen  von  fistub*)ser  Caries  au  den 
Diaphysen  der  kbMiicreu  und  grr>sseren  Köhrenknoeben  treten  aller- 
dings, wenn  einnuil  die  l'iiterung  naeli  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so 
reizloses,  scbmerzlosos  Stadium,  dass  die  Bewegung  (dine  Einfluss  auf 
A'w  krankeu  Kuochen  ist,  und  iu  solebon  Füllen  mag  eine  mässigo 
Bewegung  gestattet  sein.  Ibdie  Lagerung  des  ent/.ilndetcn  Körper- 
tlioils  ist  ein  gutes  Unterstützungsmittel  für  die  Heilung,  indem  dadureb 
jede  venöse  Stauung  vermieden  wird;  diese  meelinnisebe  I  nterstiltzung 
für  den  Abfluss  des  venösen  IMutes  ist  keinenlalls  zu  uiitersebätzon. 
Massage  kann  in  diesen  fiiilieren  Stadien  mit  X'orsiebt  versneht  werden.  — 
Sie  werden  si  lnm  mit  dieser  ersten  principiellen  tberapeutiseben  For- 
derung in  der  Praxis  weni;;  dnrebdringen;  zumal  werden  Sie  erfahren, 
dass  Erwaebseue  so  lauge  mit  uud  auf  ihren  kranken  Knoehen  umbcr- 
i:eben,  so  lange  sie  es  können,  d.  b.  so  lange  der  Sebmerz  nicht  zu 
heftig  ist;  da  Sie  dem  Patienten  nicht  garautireu  können,  dass  die 
Krankheit  sicher  heilt,  wenn  er  einige  Wochen  liegen  bleibt,  somlern 
•liese  Krankheiten  seihst  bei  sorgßiltigster  Behaudluug  Monate  uud  Jahre 
dauern,  so  wird  er  seinen  Geschäften  so  lange  nachgehen  als  er  kann; 
ist  ihr  Patient  in  solcher  Stellung,  dass  Ton  seiner  täglichen  Arbeit  die 
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BbuBtenz  einer  Familie  ahhäiii^t,  dann  ist  seine  Lage  eine  beHondcn*  Qblcw 
Handelt  es  sich  um  Kinder,  so  ist  es  nicht  minder  schwierig,  diene  in  fort- 
während ruhiger  Lage  zu  erhalten;  es  mflsste  ein  Erwaehseuer  den  ganiea 
Tag  das  Kind  ttberwaehen.  Das  ist  nicht  nur  in  armen  Familien  sieht 
dnrehzusetzen,  sondern  ebenso  wenig  in  kinderreiehen  FamiKen,  die  in 
guten  bflrgerlichen  Verbftltnissen  leben.  Denken  Sie  selbet  an  die  \tt- 
h&ttniise  Ihres  Familienkreises!  es  ist  sehr  leieht  verordnet:  das  Kind 
soll  mehre  Monate  anausgesetzt  liegen,  doeh  tftglieh  mit  Vorsieht  in  eineai 
Wagen  in  die  frisohe  Luft  gebraeht  werden,  oder  im  Garten  in  einsr 
schattigen  Lanbe  so  lange  es  die  Witterang  erhiabt,  liegen.  Das  kostet, 
wenn  es  Jahre  lang  darehgefbhrt  werden  soll,  sehr  viel  Geld,  ausser 
dass  m  solehes  Kind  fast  die  ganze  Arbeitskraft  eines  sorgsamen  er- 
wachsenen Menschen,  einer  Pflegerin  erfordert.  Grade  diese  tftgiiehe. 
ja  stflndllche  Sorge  zur  Beschaffung  der  besten  hygienischen  und  diite» 
tischen  Verhältnisse  eines  chronisch  kranken  Kindes  erfordern  eine  ausser- 
gewöhnliche  Ausdauer  und  Intelligenz.  Viel  eher  werden  Opfer  ftr 
theure  Arzneimittel,  Air  eine  Badeeur  etc.  aufgebracht,  „um  der  Sache 
endlich  einmal  eui  Ende  zu  machen",  wie  sieh  die  Familienviter  gen 
ausdrucken,  wenn  sie  der  langen  täglichen  Plackerei  mit  dem  kraokea 
Kinde,  der  Störung  des  Haushaltes  und  der  häuslichen  Bequemüsh- 
keit  mSde  sind.  —  Man  muss  In  solchen  Fällen  den  Verhältnissen  Beeh- 
nung  tragen,  um  wenigstens  das  möglichst  Beste  zu  erreichen,  und  Te^ 
ordnet  dann  mechanische  Stützapparate,  durch  welche  die  Körperlast  voi 
den  kranken  Knochen  abgehalten  wird.  Ich  Hess  Sie  diesen  Blick  Torsn» 
in  Ihre  künftige  Praxis  thun,  damit  Sie  später  nicht  i;jir  zu  sehr  enttfiusrlit 
werden.  Sie  werden  noch  oft  zu  der  Uoberzeuj^unjr  kouniirii.  da>s  ü^ 
viele  zumal  chronische  Kiaukhcitcn  ^iebt,  wclclio  keineswegs  uulieiUar 
sind,  (loch  aus  socialen  Gründen  fast  nie  i^cheiit  werden. 

Treten  die  ersten  Erscheinungen  einer  clnouiseli(>n  Perinstiti'*  uml 
Ostitis  auf,  so  geht  die  Behandlung;  dahin,  die  Zertheilunir  *lor  lurihnite 
zu  hewerkstelli.u'eii.  Hierzu  leisten  die  streng  antiphlogistischen  .Milwl 
äusserst  welliL^  Die  Aiiplication  von  Blutegeln  oder  Schröpfkö]»fon,  .jt 
innere  Darreichung  von  Ahfiihrungsniitteln,  die  Anwendung  von  Kishla^-D 
sind  in  meinen  Augen  Mittel,  welche  nur  hei  acuten  Exacerl»aii..ii,Ti  t-hr» 
nischer  Entzündungen  wirksam  sind;  ihre  Wirkung  ist  stiMs  oiue  r3««'h 
vorübergehende,  und  die  Ajudication  der  örtlichen  Bluteut/.iehuniren  ninl 
Abführungsmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft  wie<lerholt  wird,  schädlii-b 
wirken.  Die  wiederli<d1  ireset/tcn  Blutegel  und  Sfhröpfköpfe  reiffo 
örtlich  und  machen  den  Kranken  endlich  anämisch,  und  ein  forts'esetite«' 
Laxiren  erschöi)ft  die  Kräfte  des  Kranken;  man  gehe  daher  üpar-^ira 
mit  diesen  Mitteln  um  und  behalte  sie  llir  die  acutereu  ExacorbHtionrn 
des  Processes  vor.  Die  contiuuirliche  Aiiplication  v«mi  Eisblasen  \M  fön 
Esmarch  bei  chronischer  Entzündung  in  neuerer  Zeit  »ehr  angelc^t- 
lich  empfohlen  worden;  ich  habe  in  Fällen,  welche  mit  heftiges 


Digitized  by  Google 


Vurlcbiiug  oo.    Capitel  XM, 


535 


Sehmerzeii  verlunulon  waren,  selir  j^ute  Wirkung  von  dieser 
Ik'haiullun.iT  iresohcu^  iu  uiultien  Fälleu  liudc  ich  keine  rechte  ludicatiuu, 
>ic  aiizuwiMidvii. 

Am  häiili^rsteu  konmion  bei  den  ersten  Anlangen  elinniiseliei  Kiioclien- 
t  iiiziiuthmiren  <lie  res(Ml)iren(len   und  die   leieliteren   al>leiteii(leu  Mittel 
Ml    Vinvemiuii,^':  die  (»riicinelle  .Jodlineiur,    .lodkalimii-allte  ,  C^ii^'^'ksilher- 
>albc,  diirrh  Zusatz  von  Fett  etwas  ^^emiUlert,  Queeksilhen>tla>ter,  Salijeu 
fnit  t'uueentrirter  Lüsunir  von  Arirentuui  nitrieuni,  liydropathiseho  Ein- 
\s  ii-klun.iren.  leielito  C«)Uipressivverbäude.  Massa.re.  —  Mit  diesen  Mitteln 
und  den  iri'eiiriietcn  h}  un(Miis(dien    Vorsehrith'n,   rx'-^tich  der  iViilier  bei 
der   Sen>|»liulose  anp'u"«d»rueu  liäder,   beirinnt  man  in  der  Heitel  den 
I  Vldzu;r  ^'ejren  die  ali,:j:e bandelten  Krankheiten,  so  lanire  dieselben  noch 
im  lie^inn  sind,  und  zuweilen  j;eiiu^t  es,  den  Troeess  auf  einer  trüben 
Eutwicklunjrsstnfe  zu  hemmen;  es  erfolgen  die  rücki;äu^ij;cu  Metamor- 
phoseu  iu  den  friilicu  Stadien  entweder  ohne  eine  Spur  von  krankliafltor 
\  eränderung  zu  hinterlassen,  oder  vielleicht  mit  Zurlicklassung  einer 
mäsageu  Verdickung  des  Knochens  durch  nicht  mehr  rückgängig  za 
machende  Osteopbyten.     Am  erfol^^reiehsteu  ist  die  Ikdiaudlung  der 
syphilitischen  Knoehcnkrankheiteu  iu  diesem  Stadium  durch  eine  kräf- 
tige autisyphilitische  Our.      Schreitet  der  Frocess  fort,  und  verläuft  die 
(  ariee  ohne  Eiterung,  so  fährt  mau  mit  den  genannten  Mittehi  fort, 
denen  man  bei  geugneten,  sonst  kr&ftigen  Indiyidoen  noch  die  stärkeren 
auf  die  Haut  ableitenden  Mittel  hinzofbgen  kann.    Stellen  sich  die 
Zeichen  der  Eiternng  ein,  kommt  es  zur  Bildung  Ton  Abscessen,  so 
können  Sie  eine  Zeit  lang  noch  mit  den  resorbirenden  Mitteln  fortfahren, 
in  der  Hoffiiong,  auch  jetzt  noch  die  Aufsaugung  des  Eiters  zu  erzwin* 
gen;  dies  wird  freilich  in  den  meisten  Fällen  nicht  gelingen,  sondern  es 
wird  uch  bald  die  Frage  aufdrängen:  soll  der  Abscess  kttnstlich  eröffhet 
werden,  oder  soll  man  die  Eröffhui^  abwarten?  Hierüber  gebe  ich 
Ihnen  im  Allgemeinen  folgende  Regel:  kommen  die  Abscesse  von 
Knochen  her,  an  welchen  ein  operativer  Eingriff  nicht  mög- 
lich oder  nicht  wünschenswerth  ist,  z.B.  von  den  Wirbeln, vom 
Kreozbein,  vom  Becken,  von  den  Rippen,  vom  Kniegelenk  etc.,  so 
rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an,  sondern  freuen  sich  im  Interesse 
ihrer  Tatienten  jeden  Tag,  wo  derselbe  noch  g:csehlossen  ist,  warten  Sie 
rubiir  ab,  bis  die  OetVnunu'  von  selbst  erfol'rt,  danach  werden  relativ 
am   weniiTstcn   iretabrlielie    Krsidieinungen   auftreten.    Wenn    ich  von 
lieseui  l'rineip  ab^ewieben  bin,  bat  es  niii  li  noeb  immer  ^^ereut:  es  ist 
mir  eine  j^rosse  Freude  j;e\vesen,  als  ieb  las,   dass  l*ir o,::o t"t*  sieb  last 
mit  den  j^leieben  Worten  «lariiber  ausgesproehen  bat.     Die  Erlab rung 
bat  fcenuirsani  gelebrt,  dass  alle  unsere  OperatituiMiianöver,  welche  zum 
/^weck   iial»en,  «Iii'  lanjrsanie  spontane  Eröllmmu"   dieser  Abseesse  zu 
iniitireu.  (b»cb  niebt  so  sebonend  wirken,  als  der  lan:j,saiiie  Durehbruch 
der  Haut  von  innen  nach  aujäbcu  auf  dem  W^ege  der  ülceratiuu.  —  Man 
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hat  verBclnedciic  Vertahien  besonders  für  die  Eröffmuijr  der  ^ro8«a 
0()nj;eKtiout*alts('esse  vorj;cs<*hlaj;eii,  je  iiueh  den  Ideen,  von  deuen  man 
ausging.  Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  der  Eiter  müsse  langt^ani  aus- 
fliesseu,  um  die  Entzündung  der  Abi^cesswaudungeu  zu  vermeiden:  dies 
zu  erreichen,  legte  man  mit  einer  Nadel  Sehnlire  (Set uns)  durch  den 
Abscess  und  Hess  den  £iter  an  den  Stiehüft'uungen  auBsickem.  Daon 
hielt  man  daflir,  ausser  diesem  langsamen  Ausfliossen  mUrae  auch  <iie 
Haut  langsam  durelibroelien  werden,  und  a])i>lieirte  zu  diesem  TMi;/ 
ein  Aetzmittel  auf  die  dilnnste  Stelle  den  A))scesseg,  bildete  liUuiaicli 
einen  Braiulschorf,  der  sich  langsam  loslöste,  und  naeh  dessen  Loa- 
lösnng  der  Eiter  langsam  ausfloss.  Später  war  man  der  Ansiebt,  maa 
müsse  auf  jeden  Fall  den  Eintritt  der  Luft  Terhflten,  denn  diet»  sei  das 
Geföhrliehe  an  der  Saeho:  man  stiess  also  einen  Trokart  ein,  entleerte 
mit  grosser  Vorsieht  nur  einen  Tbeil  des  Eiters  und  schloss  dann  die 
Oeiinnng  wieder  genau,  oder  man  maehte  die  sogenannte  nibentaae 
Function  nach  Abernethy,  d.  h.  man  nahm  ein  dftmiee,  feines  Mmmn, 
schob  die  Haut  Aber  den  Absoesssack  s.  B.  stark  in  die  Höbe,  stach 
jetzt  ein  und  Hees  einen  grossen  Tbeil  des  Eiters  aus,  sog  daan  das 
Messer  schnell  znrttck,  nnd  Hess  die  Bant  wieder  in  die  nalllrliehe  La^ 
zurttokgleiten,  so  dass  die  Stichöflbung  in  der  Haut  also  nicht  difdct 
mit  derOeffiinng  im  Abscesssaek  commnnicirte,  sondern  letztere  von  der 
Haut  gedeckt  wurde;  die  Hantöffhung  wnrde  sorgAltig  gesebloassL 
6a  er  in  rieth  mit  einer  Spritze  den  Eiter  durch  eine  Trokartcanflleaa»' 
zusaugen,  ein  Verfahren,  das  in  neuester  Zeit  wieder  mit  yervoUkon»- 
netem  Apparat  unter  dem  Namen  Aspiration  pnenmatiqne  sooe-eiitaB^ 
(Dieulafoy)  in  Anwendung  gezogen  ist  —  In  der  Folge  legte  maa 
grosses  Gewicht  darauf,  die  Wandungen  der  AbscesshOhle  in  einen  Za- 
stand  zu  Tersetzen,  dass  die  Eiterbildung  aufhöre;  dies  glanble  maa 
durch  *Iigeetion  yon  Jodlösung  zu  erzielen,  nachdem  der  Eiter  eotieert 
war;  in  Frankreich  fand  diese  Methode  grossen  Beififtll  Ein  faaaüar 
scher  Chirurg,  Ohassaignae,  kam  mit  grossem  Enthnsiasmae  Mf  di» 
Setons  zurik'k;  er  wählte  jedoch  statt  solcher  dünne  Röhren  rm 
Kautsebuk,  deren  Wandungen  durchlöchert  waren,  so  dass  dadnrek 
der  Eiterabfluss  wesentlich  erleichtert  wurde  (Drainaire,  siehe  pag.  IIU 
Der  sebottiscbe  Chirurg  List  er  legt  besonderen  Werth  darauf,  diu^f«  l^ei 
Eröffnung  und  l)eiin  \  erbaude  dieser  Abseesse  Insti  iiiiiome  und  Verband- 
stücke  vorher  mit  Carln)lsaure  desiutieirt  werden  nnd  auch  «ler  Flintritl 
von  Luft  sorfültig  vermieden  werde;  sein  Verfabren  bat,  wie  alle 
früheren,  begeisterte  Anliängor  geluaden.  —  Es  ist  nicht  gsinz  loirht 
sieb  über  die  Bedeutung  aller  dieser  tlierai>eutiscben  Methoden  xarevhl 
7M  fin<len;  doeb  das  können  Sie  fast  immer  aus  einer  so  rei<-ben  Aniabi 
von  em])foblenen  Mitteln  und  Metboden  sebliessen,  dass  es  sieb  «bil>ei 
um  Krankliciten  bandelt,  die  sebr  schwer  beilbar  sind,  und  dass  keine* 
Yuu  diebon  Mitteln  für  alle  Fülle  verwendbar  i>t.    Wir  wollen  die  «9^ 
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wAhnten  Methoden  kan  kritisiren.  Die  emmalige  Entleerung  des  Eitors, 
man  mag  «e  vornehmen,  wie  man  will  (von  grossen  Spaltungen  der  Con- 
gestionsabseeese  sehen  wir  alsron  einer  nur  f&r  wenige  Fälle  anwendbaren 
Methode  ah),  hat,  wenn  sie  langsam  und  yorsiehtig  gemachtwird,  sei  es  mit 
dem  Trokart  oder  subcutan  mit  dem  Messer  mit  oder  ohne  Lister'sohe  Oar^ 
bolpaste,  Buniehst  einen  ganz  leidliehen  Erfolg;  ist  die  Oeffhunggutge- 
»f  blossen  und  heilt  sie  zu,  so  erfolgt  gewöhnlich  noch  kein  Fieber,  doch 
der  Absoess  ftlllt  sich  auffiülend  schnell  wieder;  ein  Äbeeess,  der  viel- 
leiobt  10  Monate  zu  seiner  Entstehung  brauchte,  kann  sich  in  10  Tagen 
wieder  yollstflndig  ftlUen.  B(an  punktirt  jetzt  wieder,  noch  einmal  heilt 
die  Oefhiung  zu;  der  Kranke  fSbigt  an  leicht  zu  •  fiebern;  die  Eiteran- 
Munmlnng  erfolgt  wieder  schnell.  Man  punktirt  zum  dritten,  vielleicht 
mm  vierten  und  fünften  Male,  immer  wieder  an  neuen  Stellen:  schon 
Bcbert  der  Kranke  mehr,  der  Abscess  ist  immer  heisser  und  daher 
pchmerzhaft  geworden;  der  Kranke  sieht  matt,  angegriffen  aus.  Jetzt 
wollen  die  Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die  ersten  brechen  auch  wohl 
wieder  auf,  es  bildet  sich  ein  continuirlicher  Ausfluss  von  Eiter,  auch 
tritt  wohl  gelegentlich  trotz  aller  Vorsicht  Luft  ein,  zumal  wenn  die 
Abseesswanduugeu  starr  sind  und  nicht  coUabiren;  nun  besteht  ehie 
Fistel,  das  Fieber  bleibt  continuiriich  und  der  Verlauf  ist  weiter,  wie 
wir  ihn  frUher  geschildert  haben,  meist  ein  uiiirlmstifrer.  —  FUgon  Sie 
tat  Function  die  Jodiujection  hinzu,  so  wird  dadiuTh  der  Verlauf  nach 
iiK'ineu  Erfahrungen  nicht  wcscntlicli  vcrfindert,  WLMinjrlc'ich  ich  in 
eiiiiircn  wenigen  Fallen  rasclic  Heilung  kalter  subcutaner  Absccsse  zu 
Si;iii(K'  kommen  sah.  —  Nicht  viel  anders  ist  es,  wenn  Sie  die  ErötT- 
nnui:  und  Eitereutleeruug  mit  Setons,  mit  Druina^^o  oder  mit  Cauterieu, 
mit  Spritzen  macheu;  ich  habe  von  allen  diesen  MctiiotliMi  uiclits  ltcscIicu, 
was  den  Emj)feldungeu  ihrer  I  riiebcr  aueli  nur  aunälicnid  gleich  k:imc. 
hi  der  Kranke  durcli  die  lortdauernde  Zunahme  des  Al)S(  esses  durt  li 
Schmerzen,  8|)auuungsemi)liuduugen  etc.  sehr  lieunruiiiirt,  so  machen  Sie 
zu  seiner  Heruhiguug  eine  Eiterextraction  mit  der  Spritze  von  Dieu- 
lafoy;  dies  schadet  vcrhrdtnissmässig  am  wenigsten.  Der  geschil- 
derte traurige  Verlauf  kann  sich  freilich  unter  l'iustäuden  ganz  ebenso 
gestalten,  wenn  Sie  gar  nichts  am  Abscess  machen  und  iiin  sich  selbst 
llherlassen,  die  ErölTnung  abwarten;  doch  verhiut't  dann  Alles  viel  milder, 
lungsamer;  das  Fieber  tritt  später  ein.  ileilmi.::eu  sind  sicluT  Iteobachtet 
hei  allen  genannten  Operationsmetliitilen :  mehr  Heilniiuen ,  u'lauhe  ich, 
>ichcr  aber  weniger  'rodesfälle  kommen  bei  der  abwartenden  Hehand- 
luug  vor;  ich  habe  die  l'eberzengung,  dass  da,  wo  nach  Jodinjectionen, 
Drainage  u.  s.  w.  Heilung  ertolgte,  diesell)e  auch  eingetreten  wäre,  wenn 
mau  «len  Verlauf  nicht  künstlich  unterbrochen  hätte;  von  einer  Heweis- 
rtihrung,  dass  ein  solcher  Fall  so  und  so  hätte  verlaufen  müssen,  wenn 
dies  und  das  nicht  geschehen  würe,  kann  (Iberhaupt  nicht  die  Kede  sein. 
—  2äehe  ich  die  Sunmie  meiner  Erfahrungen,  die  ich  in  meiner  klini- 
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Beben  und  Consultations-Praxis  zu  sammelu  Gelegenheit  hatte,  msammen, 
Bo  kann  ich  Sie  ▼enichern,  dass  ich  unter  einer  sehr  prassen  AnnU 
Yon  Fftllen  kunstgerecht  meist  von  anderen  GoUegen  eröfTneter  gr<mev 
GongeBtionBahseesBe  von  der  Wirbelsäule  her  nur  sehr  wenige  weise,  ia 
denen  der  Verlauf  gttnstig  war;  alle  anderen  wurden  nur  sehneUer  ihm 
Ende  entgegengeftlbrt.  Ich  muBS  daher  su  dem  oben  aufgeeteUtenGnnd- 
Bats  sinrtlekkomnien,  daas  die  AbaeeBse  genannter  Art,  somal  die  Cbi- 
geBtionBabBceBse  bei  WirbelsänlencarieB  ein  Noli  me  tangere  aind.  & 
ist  freilich  oft  eine  sehr  schwierige  Au%abe,  in  solchen  Fällen  immer  n 
warten;  die  Patienten  werden  ungeduldig,  besonders  in  der  PriratpiaiiB: 
man  drängt  den  Arzt,  etwas  zu  thun,  man  macht  ihm  Vorwürfe,  da» 
er  nichts  unternimmt;  das  Publikum  glaubt  einmal  fest,  wenn  der  Eiter 
nur  ganz  heraus  wäre,  dann  mttsse  die  Heflung  erfolgen.  Aueh  deai 
Arzt  wird  es  endlich  zu  lange;  es  ist  trostlos,  so  anzusehen,  wie  der 
Abscess  von  Woche  zu  Woche,  von  Monat  zu  Monat  grtaer  wird;  alte 
Örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  sind  erschöpft,  endlich  weicht  der  ini 
yon  seinen  Grundsätzen  ab,  die  Eröflhung  wird  gemacht;  anfiutgs  iü 
es  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert  nieht  lange;  wie  es  dann  nacb* 
her  geht,  wissen  Sie  bereits.  Sie  mögen  in  solchen  Fällen  machen,  wti 
Sie  wollen,  immer  wird  Ihnen  das  Publikum  die  Schuld  des  meist  aa* 
günstigen  Ausganges  zuschieben. 

Etwas  anders  gestallen  sich  die  Verhältnisse,  wenn  e»  sich  oai 
kleinere  AbBcesse  handelt,  die  Ton  Knochenleiden  der  Extreni- 
täten  ausgehen,  oder  um  grössere  kalte  Abscesse,  welche  Hher  den 
Fascien  liegen  und  keinen  ZuRammenhang  mit  Knochenleideii  IkiIkh. 
l?ei  dciijuiii^^en  Eiteiuuireu,  welelie  mit  den  grüssereu  Geleukeu  zusam 
!U('iili:inu;eu,  zrigert  inaii  aucli  p.cni  mit  der  ErütVuuiig,  wir  wollen  späU-r 
bei  deu  Kraukliciten  der  Gelenke  davon  sjirecheu.  Bei  kalltMi  Alt-rtt»- 
sen  au  den  1  )iaiiliys{Mi  nützt  eine  Zrtireruiiu'  iiiclit  viel:  hier  halte  ich 
fridizeitiges  IliölVuen  für  statthaft,  mit  AuMialime  der  Hyphilitischen  Guiu- 
mata,  hei  (U  iu  ii  aueh  iu  dem  Stadium  deutli(dier  Fluetuatiou  iiot  h  Ke- 
sorption  erfolircn  kann,  und  hei  ausgesproeheu  tuherkulüsen  (ulcr  x^ia 
sehwäehlichen  Individuen,  bei  denen  keine  operativen  EingrilTo  imlieirt 
sind;  ilie  Krötiuuug  «1er  Ai)scesse  würde  nur  eine  stärkere  Eiterung:  lur 
Folge  haben,  ohne  etwas  zu  nützen.  In  den  Übrig  bleihentlcn  Falk« 
bin  ieh  dafür,  den  Abseess  zu  spalten,  und  zwar  mit  grosser  <  K'ifiiuR/ 
damit  man  eiiTe  klare  Einsieht  iu  Art  und  Aus<lohnung  «los  l'nK'is--^ 
gewinnt;  die  Ueaetion,  welehe  unter  diesen  l  nistanden  auttriit,  i>t  un 
he<leut«'iul,  oft  folgt  gar  kein  Fieber,  oft  nur  massiges  Fieber  kurze  Z«'it 
lang.  Nehmen  wir  einmal  eine  ehroniseho  Periostitis  mit  Garies  snjirr 
tieialis  an  der  Diaphyse  eines  JJöiireuknoehens  an:  es  kam  zur  Al>**c- 
diruug,  der  Abseess  ist  gespalten,  die  Wunde  wird  aufaugn  mit  ('baq»K 
bcdeekt  und  num  wartet  nun  ab,  wie  sich  die  GescbwUretlftehe  gestaltet. 
Je  nachdem  sich  nun  ein  mehr  wucherndes  oder  mehr  mit  2ei6ül  rcr 
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bondenes  G«8chwttr  sdgt,  wird  man  die  drtliche  Behandlung  modifidren, 
und  ich  würde  mieh  nur  wiederholen,  wenn  ich  anf  die  hier  etwa  an- 
zuwendenden Mittel  Eurflokkommen  wollte.  Die  Cur  wird  durch  Loeal- 
hader  unterstfltzt.  HydropathiBche  EinwickelungeUf  Kataplasmen,  Char^ 
piererh&nde,  mit  yerschiedenen  FlttsBigkeiten  getränkt,  dienen  als  Vor- 
hand. Es  wird  sieh  im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  immer  mehr 
hetansstellen,  in  welchem  Qrade  das  Knochenleiden  von  dem  Allgemein- 
znstand abhängig  ist  Haben  Sie  es  mit  einem  miserablen,  tuberkulösen 
Indiriduum  zu  thun,  so  sind  alle  örtlichen  Mittel  yergeblich;  ist  der 
AU^emeinzustand  gut,  so  können  Sie  schon  an  eine  energische,  örtliche 
Behandlung  denken:  tägUches  Bestreichen  des  Oesehwttrs  mit  Jodtinctnr, 
Ap[ilication  von  Salben  mit  rothem  Präcipitat,  häufiges  energisches  Aetzen 
mit  Argentuni  uitricum,  Verband  mit  verdünntem  Liq.  ferri  sesquichlorati. 
lu  anderen  Fällen  abstrahirt  man  von  einer  UuterstUtzunfr  der  sponta- 
nen Ausbeilimg  ganz  und  entfernt  die  ganze  kranke  Knoclicnpartie. 
Ilicizu  giebt  es  verBebicdene  Arten  8ebnei<lcnder  KnoclKMi/aii-cii  und 
Säu'en  von  versebiedenster  Form ;  i e b  z i e b c  »Ii c  A n s > «■  Ii u  1> ii n g  d e r 
kranken  K  n  (»cb  e  n  p  a  rti  e  mit  sei»  arten  Löffeln  allen  ül>vigen 
Verfall ren  vor.  Ist  auf  iriri'iid  eine  Weise  das  Knocheniroscliwür  bis 
auf  die  gesunde  Umgebung  iciu  i  iitfernt  und  ist  die  allgenu'iur  Consti- 
tution sonst  leidlicb  gut,  so  ist  zu  botVen,  dass  die  jetzt  gemachte  Kno- 
i-lienwunde  in  normaler  Weise  durch  gesunde  (xranulation  und  Kitcrung 
ausbeilt,  wie  andere  Knocbenwuudcn.  IJei  leidlich  kräftigen  Individuen 
kann  man  viel  wagen;  ich  habe  da  zuweilen  den  ganzen  Abscess  ge- 
spalten, grllndli(di  ausgesehaltt,  die  Haut  wieder  dureb  Nähte  ven'inigt.  die 
Hrddenwunde  reieblieb  drainirt;  einige  IMale  erfolgte  rasche  \  ereiuigung 
der  ganzen  Wundböble.  —  Handelt  es  ^.icb  um  eine  Ostitis  interna,  eine 
Carie}*  centralis  eines  Urdirenknoehens,  (»der  eines  grö«^seren  spfini:i(»sen 
Knochens,  wie  des  TalcaneuH,  so  kann  es  unter  l  inständen  indicirt  sein, 
wenn  dureb  sehr  het'tige  Schmerzen  und  durch  andere  tViiiier  genannte 
Krsebeinungen  der  Knoebenahscess  sich  nacii  und  nach  zu  erkennen 
;:i»d)t,  den  Knochen  aufzumeisseln  oder  die  Knoebenhrdde  zu  erötlnen, 
um  dem  F/iter  einen  Ausweg  zu  baiinen;  dies  Verfahren  enipfeblo  ich 
Ihnen  jedoeh  nur  lilr  diejenigen  Fälle,  wo  sie  Ihrer  Diagnose  gewiss 
sind,  denn  es  ist  keine  geringe  Verletzung  tlir  einen  Patienten,  wenn 
man  ihm  eine  gesunde  Mark  höhle  aufmacht.  Sehr  acute  Osteomyelitis 
mit  ihren  oft  gefährlichen  Cousequenzeu  kann  die  Folge  eines  s<dcben 
Kiogrifies  sein,  während  eine  gleiche  Verletzung  am  kranken  Knochen 
keine  schweren  Erscheinungen  nach  sieh  zu  zielten  ])flegt.  —  In  anderen 
Füllen  werden  Sie  die  sp<mtane  Kröflnung  des  Abseesses  durch  die 
Knochen  Wandungen  hindurch  a!)  warten  können;  dann  köniuMi  Sie  son- 
•liren  und  den  Fall  sicherer  beurtbeilen.  Welche  Schwierigkeiten  -ich 
der  Ueilung  solcher  Knochenhöhlen  entgegensetzen,  ist  schon  früher  be- 
sproehen;  bleibt  der  Prooess  lange  Zeit  hindurch  in  dem  gleichen  Sta> 
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dium,  so  kann  es  zweckniässi<r  sein,  die  Oeffhun^  am  Knochen  n  »  | 
weitern,  das  Ilohlgeschwttr  zu  Ta^  zu  legen  und  die  Wandun^n  d»  | 
seihen  ebenfalls  zu  entfernen.   Kino  solche  Eröffnung  der  AbtcoMteUt  I 
wird  um  so  nöthiger,  wenn  etwa  kleine  nekrotisehe  Knocheiistllekeki  I 
in  derselben  liegen  und  die  Heilung  yerbindem,  wenn  also  die  Cuiei 
eine  necrotica  ist  Alle  diese  Blanipnlationen  sind  aber  fiberhupt  isr 
indieirt,  so  lange  der  eonstitutionelle  Zustand  noeb  gut  ist;  wen  aik' 
gesprochene  Tuberkulose  oder  hochgradiger  Marasmus  Torhandeii,  um 
der  tödtliche  Verlauf  jeden&lls  zu  erwarten  ist,  dann  wird  es  knca 
Chirurgen  einfallen,  Operationen  yorzunebmen,  deren  Erfolg  ja  nur  j^b- 
stig  sein  kann,  wenn  die  loeale  Umgestaltung  der  neuen  Knoeheamaik 
auf  normalem  Wege  vor  sich  geben  kann.  —  Das  Gransame,  Entsttt- 
liche  haben  diese  Opemtionen,  die  man  zum  Theil  wenigstens  oiter  ik 
partiellen  Resectionen  in  der  Gontinuitftt  zftblenkann,  ferimm 
seitdem  wii*  das  Chloroform  anwenden,  mit  HOlfe  dessen  die  PitieiitBi  , 
nichts  von  dem  Schaben,  Meissein,  H&mmem  nnd  S&gen  am  KbocImk 
empfinden.  — 

in  (Icnjciiigen  Fällen,  wo  die  Caries  iso  iuis«;edehnt  ist,  da^s  sio  «lu- 
pinze  Dicke  eines  Köhienkn(K'liens  au  einer  Stelle  betritTt,  könnte  mi' 
an  eine  Aussäixiinir  des  pmzen  kranken  Stückes  in  der  pmzen  lii<;. 
des  Ku<»cliens  deiikeu.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  üweiu'ii* 
ist  eine  solelie  Operation  von  sehr  zweifelliafteni  Erfol::.  Au»  der  Fibula, 
aus  dem  Hadius  (uler  der  l  lna,  ans  den  ^letacarjtal  -  und  Metatan-al 
kiKiclien  kann  man  allenfalls  ein  Stiick  aus  der  Mitte  iranz  aussfiircn. 
ohne  dass  die  Function  der  Extremität  sehr  beeinträchtiget  würde;  vor 
Ihliro  man  ebenso  am  Humerus,  am  Femur,  an  der  Tibia,  und  crtol> 
wirklich  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Extreuiitiit  nur  luVl*' 
unvollkommen  hergestellt  werden  können  und  durch  eine  SchientTt 
vorriclitung  unterstützt  wwden  mfissen;  für  die  unteren  Extremität' i 
dürfte  dann  ein  Stelzfuss  hepsere  Dienste  leisten  als  ein  Fuss,  de^i  | 
Knocben  in  der  Coutinuität  auf  eine  grössere  Strecke  unterbrochen  rA 
Man  hat  geglaubt,  dass  in  solchen  Fällen  das  vor  der  Operation  tih» 
löste  und  in  der  Wunde  zurückgelassene  Periost  neuen  Knochen  blMe; 
doch  ist  nach  Operationen,  wegen  Caries  der  Diaphysen  der  Knochei* 
ersatz  nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass  auf  denselben  niebt  vielgenck* 
nct  werden  kann. 

Was  endlich  diejenigen  Fälle  betrifft,  wo  ein  Rdbrenknochea  durk 
Periostitis,  äussere  und  innere  Caries,  partielle  innere  nnd  äussers  » 
krose  durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  siod,  ^ 
könnte  hier  nur  von  Exstirpation  deä  ganzen  Knochens,  odarroi 
der  Amputation  des  betroffenen  Gliedes  die  Rede  sein.  Filb.i> 
welchen  die  ganze  Ulna  oder  der  ganze  Radius  exstirpirt  sind,  8iiilti> 
weilen  glucklich  yerlaufen,  wie  ich  Ihnen  vorher  auch  aus  meiner 
einen  Fall  mittheilte  (pag.  519)  \  die  Exstirpation  des  ganztta  Ob  aillittni 
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primnm  etc.  ist  öfter  mit  GlQek  gomaolit  worden.  leh  kenne  aneh  einen 
Fall,  wo  der  ganze  Hnmeros  mit  Zurttoklassnng  des  Terdiokten  Periostes 
herausgenommen  wurde;  der  Kranke  starb  aber  nach  Verlauf  von  einigen 
Monaten  nacb  der  Operation  an  einer  inneren  Krankheit,  wenn  ich  nicht 
irre,  an  Morbus  Brightii,  so  dass  man  aber  die  etwaige  Brauchbarkeit 
der  Extremitftt  nicht  urtheilen  konnte;  die  Hand  hAtte  fiinotioniren 
können  trotz  des  fehlenden  Humems,  und  dies  wäre  doch  immer  ein 
grosser  Vortheil  ftlr  den  Patienten  gewesen.  —  Die  Caries  der  kurzen 
ftpongiösen  Knochen  und  der  Gelenkepiphysen  ist  so  innig  mit  den  Ge- 
lenkrankheiten  yerknUpft,  dass  wir  erst  spftter  daTon  sprechen  können. 

Die  Behandlung  des  allgemein  marantischen  Znstandes,  welcher 
schliesslich  bei  Knochenkriinkheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt, 
ist  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  geht  das  Be- 
streben dahin,  diesen  gefUrchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  hissen  oder 
möglichst  zu  TersoldebeD.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die 
Pflieht,  das  Lehen  so  lange  als  durch  die  Kunst  möglich,  zu  erhalten. 
£b  ist  also  Pflicht,  auch  bei  den  fast  sicher  verlorenen  Kranken  Alles 
aufzubieten,  was  die  Krftfle  erhalten  kann.  Roborirende,  tonisirende, 
kräftige  Diät  sind  hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die 
ersten  Erscheinunj^'en  der  Ahma<cerunjr,  des  Verfalles  der  Erujlhrun^ 
zeigren ;  sjM'iter  nützt  es  nichts  mehr.  Leider  hu])en  wir  nicht  die  MjK-lit, 
fincli  nicht  «lurch  die  sorjrfalti^^ste  Art  der  Niihruuu"  iiucli  ]»hysi<)l<»j;ischen 
i 'i  iiicipien,  den  Muskel-,  Nerven-,  lUutzustand  soh-lier  iii;u antischer  Indivi- 
duen beüehij;  zu  reixuliren.  Damit  ein  Orjjranismus  dureli  kr;iftiire  Nahrung 
Htärker  und  stfirker  werde,  nuiss  er  dieFähiirkeit  besitzen,  die  darirehotene 
Nahruni;  assiiniliren  zu  kr»nnon;  sein  Verdanuujrsprocess  uiuss  rei^elinässit: 
sein,  seine  Cliylusgefässe,  seine  Darninuiskelu  müssen  energisch  functio- 
niron.  Ist  die  Ernährungssuhstanz  auf  diese  Weise  wirklich  in  normaler 
Form  ins  illnt  gelangt,  dann  hängt  es  wiederun»  von  der  Energie  des 
Kreislaufs  und  der  'Hiätigkeit  der  Gewebe  ab,  ob  sie  das  l)argeh<it('ne 
annehmen  und  zu  eiguer  .Sul)stanz  umbilden  oder  es  einfach  durcli  sicli 
hindurch  passiren  lassen.  Endlich  müssen  aucli  die  der  Eruälirung 
Schild li<'hen  Auswurfsstoflfe  in  regelmässiger  Weise  entfernt  werden.  Der 
iiienscliliche  Organismus  ist  eine  enorm  complicirte  Maschine,  die  nicht 
unr  durcli  Heizungsmaterial  hewegt  wird,  sondern  aucii  ihre  eiu^ene  Sub- 
stanz durch  «lieses  Heizungsmaterial  erhalten,  die  schadhal\en  Stellen 
ausbessern,  die  Hädor  und  Getriebe  schmieren  soll.  Wir  können  einen 
kranken  und  gesunden  Menschen  durch  Entziehung  von  Nahrung  wohl 
scluvach  machen  und  ihn  endlich  verhungern  lassen,  doch  wir  können 
weder  einen  kranken  noch  einen  gesunden  Menschen  nach  Bcliebeu  fett 
machen. 

l?ei  Kindern  und  jungen  Leuten  kann  sich  der  junge  Arzt  auch  gar 
leicht  Uber  den  Kräftezustand  täuschen,  und  Sie  werden  selbst  noch  die 
Erfahrung  genugsam  machen,  dass  ganz  elende  Individuen,  abgemagert 
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inuiior  die  Gofalir  partieller  Nekrosen  eintritt,  wie  frülier  hcrvorgehobcTi 
wurde,  so  ist  doch  durch  den  Zusammenhang:,  die  Anordnung  und  g-lcich- 
m;issi,L''e  Vertheilung:  der  Capillaren  selbst  in  der  festen  Cortiealsuhstinz 
dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zulluss  von  einer  Seite  her  unterbrociien 
wird,  er  vou  einer  anderen  8cite  her  erfolgen  kann;  es  giebt  im  Knochen 
keine  so  abgegrenzten  r'a])illarnctze  und  Capillargruppen  wie  z.  B.  in 
der  Haut,  sondern  alle  Caj)illaren  hangen  continuirlieh  innig  nach  allen 
Riehtungen  zusammen  wie  auch  im  ^luskel,  —  Man  hat  zwar  Exper: 
niente  an  Kaninchen  angestellt  der  Art,  dass  mau  mit  einem  kleiueu 
Stift  das  Foramen  nutritium  im  oberen  Theil  der  Tibia  verstopfte  und 
sah  darnach  partielle  Nekrose  um  den  Stift  herum  eintreten;  ich  habe 
diese  Experimente  nachgemacht  und  denselben  EtTcct  erzielt,  wenn  ich 
den  Stift  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Knochens  einschlug,  und 
glaube  daher,  dass  diese  experimentell  hervorgebrachte  Nekrose  ihre 
Erklärung  nur  in  der  besonderen  Art  der  Knochenverletzung  findet 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vor- 
gang der  Nekrose,  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und 
Osteomyelitis  näher  einzugehen.  Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  fer 
schiedenen  Gelegenheiten,  sowohl  bei  dem  HeilungSprocess  der  Fracturoi 
aU  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  gesagt,  dass  die  l  nh 
gebung  solcher  Eiterheerde  fast  immer  in  der  Art  in  MitleideusehaA  ge- 
zogen wird,  dass  sich  auf  und  im  Knochen  Osteophyten  bilden,  an  deres 
Entwicklung  das  Periost  (nach  Fracturen  auch  die  umgebenden  Tkeik) 
einen  sehr  wesentltohen  Antheil  haben.  Während  nach  Fracturen  diese 
Enochenneubildung  unter  dem  Namen  „Gallus"  die  solide  Heilung  ?cr* 
mittelt,  ist  dieselbe  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  eis 
beil&ufiges  Reizungsproduct,  das  in  der  Folge  keine  weitere  BedentoAg 
gewinnt  Aehnlich  ist  es  auch  bei  den  oberflilehlichen  Nekrosen:  wcm 
sidi  nm  den  Krankheitsbeerd,  sei  es  bei  der  Exfoliation  eines  plattet 
Schfidelknochens,  sei  es  bei  der  Sequestrining  einer  Sftgeflftehe,  d«r 
Knochen  durch  neue  Auflagerungen  von  Osteophyten  in  der  Nike  dm 
Sequesters  verdickt,  so  hat  dies  keine  weitere  praktische  Consequeitt. 
Anders  ist  es  schon  bei  complicirten  Fracturen;  wenn  hier  Nekrose  der 
.  Bmchenden  oder  grösstentheils  gelöster  Fragmente  eintritt,  ao  hilft  die 
in  der  Umgebung  auftretende  Knochenneubildung  nicht  allein  die  künftige 
Festigkeit  des  Knochens  Termitteln,  sondern  es  kann  anch  wohl  konmML 
dass  das  sequestrirte  Knochenstttck  gans  yon  den  jungen  Knochen^ 
Wucherungen  umschlossen  wird  und  zum  Theil  künstlich  wieder  entAm 
werden  mnss.  Die  höchste  Bedeutung  gewinnt  aber  die  er- 
wfthnte  Knochenneubildung  bei  der  totalen  Nekrose  gaaser 
Diaphysen;  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  Knaehen,  d«r  Tu- 
toren geht,  wieder  zu  ersetzen.  Diesen  ftusserst  wicihtigen  nai 
yon  der  Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Proeess  mOssen  wir  jetit 
nfther  in's  Auge  fassen.  Wir  gehen  dabei  von  einer  acuten  totalen  Pen- 
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Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  Nekrose  der  Diaphyse  etwa  der  Tibia  aus. 
Das  ganze  Periost  und  das  Knochenmark  ist  vereitert;  im  Innern  des 
Knochens  zerföUt  der  Eiter  zu  Detritus  oder  fault  geradezu ;  der  Periost- 
eiter  hat  an  mehren  Stellen  die  Haut  nach  aussen  durchbrochen,  in  der 
rronaniiten  Diaphyse  hat  die  Circulation  aufgehört;  die  p:anze  Dia. 
pbjse  ist  Seqaester;  im  Lftogensehnitt  stellt  sieh  das  Yerbftltniss 
foigendermaassen  heraus  (Fig.  90): 


a  der  se<piestrirte  Knoehen;  b,  b  die  obere  und  untere  Grenze  desselben; 

ß  Eiter,  welcher  den  Sequester  umspult,  bei  d,  d  nach  aussen  durch- 
gebroehen  und  entleert  Die  dunkelste  Schicht  e,  e  Ist  die  Wandung 
der  grossen  £iterh()hle,  welche  aus  plastisch  infiltrirtem  Gewebe  (Binde- 
gewebe, Sehnengewebe,  auch  wohl  Muskel)  besteht  und  an  ihrer  Innen- 
fläche ,  welche  dem  Sequester  zugewandt  ist,  wie  jede  Eiterhöhle  eine 
Granulationsschicht  trägt,  an  deren  dem  Sequester  zugewandter  Flftche 
stete  neuer  Eiter  produeirt  wird.  Ich  will  hier  gleich  erwAhnen,  dass 
diese  Darstellung  wie  schon  bei  der  aeuten  Periostitis  von  derjenigen 
anderer  Chirurgen  und  Anatomen  dadurch  etwas  abweicht,  dass  jene 
annehmen,  der  sehnige  Tlieil  des  Periostes  werde  wie  eine  Blase  vom 
Knochen  durch  den  Eiter  ah^^cliobcn ;  dies  ist  deshalb  unrichtig,  weil 
der  sehnige  Thcil  des  Periostes  nicht  so  elastistli  ist,  dass  er  sich  wie 
(  ine  Ejndermisblase  rai^cli  a])hebeu  lässt,  und  weil  diese  Aldiebung  dann 
an  denjeni^'cn  Stellen  fehlen  mUsste,  w<»  das  l'eriost  fehlt,  d.  Ii.  wo  sich 
Seimen  an  den  Knochen  ansetzen;  letzteres  ist  nicht  der  Fall.  Die  Ent- 
zündung und  Eiterung  beginnt  theils  ans  der  Oberfläche  des  . 
Knoehens,  theils  in  dem  we i eheren  Theil  des  Periostes,  in  der 
äusseren  Schicht  desselben;  die  sclinitre  Schicht  nimmt  wenig  Antheil 
(l.tran,  geht  vielmehr  zum  grossen  Tlieil  durch  Zerfall  zu  Grunde;  ich 
Itabe  hicftlr  ganz  sehlagende  Se('tionsl)efunde.  Diejenigen  Anatomen  und 
Chirurgen,  welche  an  eine  Abhebung  des  Periostes  glauben,  halten 
ilemzufcdge  die  sebraffirte  Scin'cbt  <*,  e  für  inbltrirtes  verdicktes  Periost; 
dies  ist  nur  bedingt  richtig:  es  kann  sein,  dass  ein  Theil  des  Periostes 
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nicht  vereitert  und  diese  Sehicht  mitbildet;  indess  können  auch  andere 
umliegende  Tiieile  durch  plastische  Infiltration  ganz  so  indurirt  werden, 
dass  sie  eine  feste  Abscessmembran  bilden,  wie  man  dies  an  Abseeswu 
von  Weichtheilcn  häufig  genug  sieht  Wer  an  der  ausschliesslichen 
F&higkeit  des  Periostes,  KDOchen  sa  produciren,  festhält,  wird  aach  kiCT) 
wo  in  dieser  Schicljt  e,  e  in  der  Folge  die  KnochenbilduDg  vor  sieh 
geht,  aus  theoretischen  Gründen  nur  verdicktes  Periost  sehen  woUci. 
Wir  haben  aber  schon  bei  der  Callusbildung  nach  Fracturen  gesekes. 
dass  auch  in  anderen  Weichtheilen,  die  dem  Knochen  nahe  liegen,  unter 
Umständen  Knochen  in  ziemlicher  Menge  producirt  wird,  und  sind 
daher  nicht  gebunden,  In  dieser  Terdickten  Schicht  notkwendig  nur 
verdicktes  Periost  sehen  zu  mtlssen.  —  Doch  wir  gehen  zu  sdiaell! 
Kommen  wir  wieder  auf  unser  Beispiel  surück.  Die  Eiterhöble  um  dei 
Sequester  kann  sich  niehi  eher  schliessen,  als  bis  der  Sequester  hems 
ist;  dieser  hängt  aber  noch  an  beiden  Enden  fest  Wie  die  LOsm^ 
erfolgt,  wissen  Sie  schon;  bei  6,  6  tritt  in  der  Grenze  de«  lebend» 
Knoehens  eine  interstitielle  Granulationswuchening  anf,  durch  welehe  der 
Knocken  hier  auf  eine  kleine  Strecke  weit  venekrt  wird,  so  dass  endKeb 
die  Knoebensubstanz  an  diesen  Orenien  ganz  durek  weiche  Grannlatioa»- 
masse  ersetzt  ist,  und  damit  ist  dann  die  Lösung  des  Sequesters  gegebei 
(yergl.  pag.  273);  auch  die  hier  entstehenden  GranulalioBen  «fiiieües 
bis  zu  einem  gewissen  Grad,  erweichen  tu  Eiter,  und  nnn  Hegt  der 
Sequester  lose  in  der  gans  mit  wuchernden  Granulationen  ausgeftttes 
Eiterhokle.  Diese  Lösung  des  Sequesters  braneht  bei  den  dfekcs 
Röhrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehre  Monate,  zuweilen  Aber  eis 
Jahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  aus  den  Stellen  ab,  wo  der 
Durchbruch  durch  die  äussere  Haut  fräber  erfolgt  war ;  fthren  Sie  dwb 
diese  Oeffhungen  die  Sonde  ein,  so  ftlhlen  Sie  während  der  gaazea  Zeit 
immer  die  meist  glatte  Oberflädie  der  Diaphjse.  Während  dieses 
sungsproeesses  des  Sequesters  hat  sich  aber  in  der  nächsten  Usugebssf 
etwas  Anderes  begeben,  was  jetrt  unsere  Aufineriuamkeit  in  Aa^mch 
nehmen  soll.  In  der  yerdickten  Schicht  der  ElterhöUe  e,  b  hai  M 
nämlich  junge  Knochenmasse  gebildet,  und  zwar  Ibandl  gieichminif 
rund  um  den  Sequester  herum  und  seiner  Länge  entsprochend;  da  wo 
die  Verdickungsschicht  sieh  wieder  an  das  Periost  der  Epiphysea  usd 
die  Gelenkkapsel  aasdilieBst,  hat  sieh  die  Knoohenneobildang  ebenfiüb 
hin  erstreckt,  so  dass  die  Knochenkapsel  oben  und  unten  innig  mit  des 
Epiphysen  zusammenhängt.  Je  länger  der  Sequester  in  der  Höhle  drii 
steckt,  um  so  mehr  nimmt  die  Knochenkapsel  an  Dicke  zu ;  diewibe  er- 
reicht mit  der  Zeit  eine  bedeutende  Stiiike,  sie  kann  nach  Jahren,  wmo 
der  Seijuester  inzwischen  nicht  herauskommt,  über  1  Ctm.  diük  gewonlea 
sein  und  besteht  iinfungs  aus  einer  mehr  porösen,  spAter  sich  je«!««- 
immer  conipjK  ter  gestaltenden  Knochenmasse  von  grosser  Festiirkeit.  I  m 
ileu  Stiquester  hat  sich  also  eiu  förmlicher  Abgoss  gebikiet,  wie  suu 
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ihn  mit  Gyps  macht,  wenn  man  einen  Körper  al)formen  will;  doch  die 
Knochenform  hat  eini^rc  Löcher,  nämlich  da,  wo  der  Eiter  ausfliosst; 
•liese  waciisen  deshalh  nicht  zu,  weil  dies  eheu  diindi  den  fortwährenden 
AusfliisH  des  Kiters  verhindert  wird.  Das  nh'v^o  IJild  (Fij;.  90)  hat  sich 
jetzt  folj^endermaasson  irestaltet  (Fi^'.  91): 


Fi«,  l'l. 


Totale  Nekrose  der  Diaphyse  eines  Rnhronknophons  mit  Rclöstom  Sofinester  nnd  neugc- 

bildcler  Knochenlade.    Sflicmatifiehe  Zeiclinung. 

Der  Se(iue8ter  a  ist  gelöst  und  von  Eiter  umspült,  der  von  den 
frlilier  schon  erwähnten  Granulationen  secemirt  wird;  d,  d  die  Fisteln^ 
welche  in  die  Eiterhöhle  fllhren  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  be- 
kommen); e  ist  die  aus  der  Verknöcherunjr  der  verdickten  Abscess- 
waudunjren  hervorgej^angene  Knochenkai)sel,  die  sogenannte  Knochen- 
lade. ■ —  Die  Verdickung  derselben  würde  nun  fort  und  fort  schreiten, 
wenn  der  Koiz,  welcher  durch  den  Sequester  ausgeübt  wird,  immer  fort- 
«lauerte.  Setzen  Sie  jetzt  den  Fall,  der  Sequester  wird  aus  seinem 
Kätig  herausbefördort  (wie  dies  geschieht,  davon  Bj):iter),  so  ergiebt  sich, 
da.ss  obgleich  jetzt  dem  Knochen  die  ganze  Dia])hyse  fehlt,  doch  keine 
Störung  in  der  Continuität  desselben  vorliegt,  weil  die  neugebildete 
Knochenkapsel  den  entfernten  Knochentheil  ersetzt. 


Fig.  «J2. 


548 


Von  der  Nekroie. 


Docli  was  jjcpc'hiolit  jetzt?  wird  die  Höhle,  in  welcher  der  Se»]ne«ifr 
lag,  fort  und  fort  citorn?  Nein;  wenn  Alles  seinen  nonnalen  Gao|;  gek 
so  ftlllt  sich  diese  Höhle,  wie  ähnliche  Kuochenböhlen  he\  centnk* 
Caries,  mit  Granulationen  au8;  diese  Granulationen  Terknöchern,  um 
der  Knochen  ist  vollständig:  restituirt,  wenigstens  der  Form  nae1):ni 
sich  in  solehen  Fällen  auch  eine  Markliöhle  wieder  bildet,  wie  na^ 
Heilung  von  Fraeturen,  darüber  fehlen  Beohachtungen ;  es  ist  dies  je^lorh 
der  Analogie  nach  nicht  nnwabrsobeinlicb.  Die  AuRbeiliing  di'- 
Höhlen  dauert  nach  der  Entfemnng  des  Sequesters  oft  Monate  und  Jab^ 
lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niemals  ganz,  znmal,  wenn  £e  betieMn 
Individuen  allgemein  krank  sind  oder  allgemein  krank  wurden  hm  drr 
langdauemden  Eiterung,  welche  mit  dem  ganzen  Process  yerbandei  ir: 
Albuminurie  entwickelt  sich  nicbt  selten  bei  diesen  langdauemden  Knofbo 
eiterungen,  wenn  aueb  in  ziemlieb  milder  Form;  ob  dieselbe  naeh  A» 
beilung  der  Knochenböble  mit  der  Zeit  spontan  Terscbwmden  kann,  wvf* 
lob  nicht;  es  wäre  interessant  und  prognostisch  wichtig,  Beobafhtii^ 
darüber  zu  sammeln.  Ist  der  Sequester  entfernt,  dann  bdrt  die  Ytf- 
dickung  der  Knochenkapsel  auf,  und  der  knoobenbildende  Process  etaMrr. 
sieb  nun  in  der  mit  Granulationen  gefüllten  Höhle.  —  Was  ich  Dun 
hier  in  BcheroatiBchen  Zeichnungen  demonstrirt  habe,  sehen  Sie  am  ai 
diesen  schönen  Prä])araten  der  anatomischen  und  chirurgischen  Saoft^ 
luug  von  Zürich.    (Fig.  93  u.  94). 

Sie  kennen  jety.t  den  gewöhnlichen  Nornuih  erl:iul"  einer  total« 
Nekrose.  Ich  niuss  Sie  noch  mit  einer  Ahweichung  von  dieser  N^rs 
lu'kannl  niacluMi.  Sie  wcnleii  sich  erinnern,  dass  ich  Union  hei  f'-i' 
genheit  der  acntfMi  Periostitis  erzählt  habe,  dass  zuweilen  (IuIhm  '.w^ 
der  E])ii»li}  sciiknorpel  (wo  ein  solelier  noeli  existirt,  also  bei  juircudlit'!;'-' 
Individuen)  vereitert.  Wenn  sich  dies  zu;:leicb  am  oberen  und  unti-m 
Ende  ereipiet  (ein  llbrijrcns  sehr  seltener  Fall  ),  so  ist  hei:rei[li»-lier 
der  Sojnester  damit  irelöst,  nnd  zwar  sehr  iVüli  ;j:clöst,  so  friili. 
noch  keine  Knocbenbildunir  um  die  Kiterhöhle  entstanden  sein  kann. 
dieselbe  weni«rslens  sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der  Knochen  cxtniliirt 
so  hat  sich  also  noch  kein  Ersatz  j?ebildet,  bildet  sich  auch  ferner  nick 
weil  es  an  dem  nothwen<ligeu  lieiz  fehlt,  denn  diesen  Keiz  v.m  Knochfii 
production  giebt  eben  der  Se(inester,  so  lan^e  er  noch  als  frenuler  Kori»«f 
im  Knochen  steckt;  nnter  den  erwähnten  Umständen  kann  daher  «ii^ 
Extremität  knochenlos,  unbrauchbar  werden,  wenn  der  Sequester  «"^e* 
früh  extrahirt  wird.  I>(  i  einseitiger  Vereiterung  des  Kpipbysenknorpek 
z.  B.  am  unteren  Ende  des  Femur,  sitzt  der  Sequester  oben  nocb  ff»^ 
und  muss  hier  langsam  die  Knochenschmelzung  folgen  wie  son^t. 
der  Sequester  niebt  zu  frflb  entfernt,  so  kann  sieb  die  um  ihn  gebildflC 
Knocbenlade  docb  sebr  fest  an  das  Epipbysenende  anlagern  und,  wn> 
au^  später  als  sonst,  so  fest  werden,  dass  das  yerloren  gpgß^ 
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Fig.  98.  Fig.  94. 

a.  b.  a,  b. 


"■    Tiital«'  Nckroso   der  l)iapliv>o  lU-^  KiMimr  mit  «i.    'ril>iu  rim-s  jiiiigi'ii  Mannes  nach 

Mtf Utende r  Ivnochenlade,  durcli  weli-hu  da«  ab-  totaler  Nekrose  der  Uiaidivse;  etwa 

RMotbene  Knocheiutflck  enetxt  bt;  durch  diese  zwei  Jahre  zuvor  hatte  ich  den  Se> 

KlUlohenlade  führen  mehrere  ziemlich  grosse  Oeff>  quester  b,  extrahirt;  die  Hülile  liat 

nungen  nach  innen  aaf  den  Sequcirter.  b.  Das  sieh  fast  ganz  mit  Osteophyten  erfSUt. 

gleiche  Präparat  im  Lingsschnitt.  Patient  starb  an  einem  Karbunlcel. 


Kiioclieiistürk  vollkonimeu  dadurcli  ersetzt  und  auch  seine  Verbinduujr 
"lit  der  Diaidiyse  V(dlk(»nimen  lest  uiul  stark  wird.  Noch  vor  Kurzem 
'"■'thachteten  wir  diesen  j;inisti^cn  Ausirani?  an  einem  I>urselien  von  IG 
'aliren.  Es  kaun  sieli  jedoch  auch  erci«;nen,  wie  ich  einen  Fall  an  der 
-Icichen  Stelle  des  Oberschenkol»  sah ,  dass  das  untere,  im  Epiphyaen- 
'^iiorpel  gelöste  Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  drängt  und  diese 
aUmäblig  durchbohrt,  so  dass  es  zu  Tage  kommt;  die  untere  Epiphyse 
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des  Feniur  wurde  dabei  diircli  die  Muskeln  heraufgesogen,  so  dass  fol- 
gende« Bild  entstand  (siehe  Fig.  95). 

Fig.  95. 


Fig.  96. 


Nekrose  der  onteren  Hüfte  der  DUphyae  de«  Femar  mit  Lflumg  des  EpipbjM^aoiftb 

nnd  Peifbnttion  der  Hmit. 

Der  später  entfernte  Sequester  bat  folgende  Form  (debe  Fig.  96): 

Die  Knof  bennenbOdon? 
war  stark  jxeuug,  um  spiter 
den  Köiper  am  tragen,  da 
Knie  wurde  in  der  CUwo- 
formnarkose  grade  gef^treckt 
und  es  erfolgte  ToUstÄndise 
Heilung.  Einen  ^nz  blei- 
chen Fall  sali  am  an- 
tereii  Ende  tU's  HunitTtt«. 
In  .beiden  Fülloii  hatte  da» 


Der  eztrahirte  Seqveeter  von  Fig.  95. 


Gelenk,  wie  jreAVÖli  ii  Ii  c  h  hei  Nekrosen  in  der  Nälie  der  Geleiikv. 
.stark  mit  jreiitten,  und  es  trat  voilkoinniene  Steifheit  ein.  —  Doch  :ui>^ 
ohne  dass  dnreh  die  Erweichunir  <les  Fiiipliysenknorpels  eine  hesoniit-r* 
frühzeitisre  Lösunp:  <les  Sefpiesters  erfolirt,  kann  unter  rni>irinden.  «lie 
wir  niclit  näher  kennen,  die  Knoehenneuhildun^'  sehr  selnvacli  sein,  ^ 
dass  naeh  Lösunir  des  Setjuesters  der  neue  Knochon  an  einer  Stflle 
nielit  fest,  sondern  i;anz  hieirsani  ist;  so  lieirt  <lann  also  eine  Tseudar- 
throse  des  neujrehildeten  Knochens  v(ir;  ich  sah  zwei  Fälle  tler  Art. 
einen  heilte  ii-li  vidlkoninien  dadureh,  dass  ieh  an  die  schwache  Sttllr 
des  neuirehildctcn  Knochen<  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  tlfcnl'cii 
zapfen  einschhii:  und  so  den  Knochen  zu  immer  neuer  Frutlurti'»D 
zwan^r;  der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  8  Monaten  vollkiminien  er- 
reicht, und  der  damals  zwOlQäbrige  Knabe  ging  daun  volkonmien  wi< 
ein  iresnnder. 

Es  muss  hervor<rehol)en  werden,  dass  naeh  Ahlauf  einer  Osteomy.  Iitf. 
mit  Nekrose  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  (viel  seltener  nach  Fracturea 
in  der  liähe  eines  Gelenkes)  ein  ttbermftssiges  Liagewacbstbaa  de* 
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Knochen  beobachtet  worden  ist,  so  dass  diese  Knochen  in  einzelnen 
F&Uen  um  einen  Zoll  länger  werden  als  dio  normalen  Knochen  der 
anderen  Seifte.  Leidet  das  Gelenk  nicht  erheblich  mit,  so  wird  es  nach 
Dsteomyelitis  zuweilen  autfallend  schlaff  und  abnorm  beweglich,  vielleicht 
durch  zn  starkes  Wachsthum  der  Gelenkbänder;  dieser  Zustand  pflegt 
indees  den  ßebraneh  der  Extremität  nicht  wesentlich  zu  stören,  und  sieh 
im  Lauf  der  Zeit  wieder  zu  yeilieren. 

Häufiger  als  die  vorher  gesehilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze  Dicke 
oder  nur  die  halbe  Cinncumferenz  betreffen  können,  je  nach  der  Ausdeh- 
nung des  osteomyelitiBchen  nnd  des  periostitisehen  Processes.  Sie  können 
das  Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  abertragen.  Hier  noch 
ein  Beispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  aber  einen  Theil 
der  Diaphyse  und  danaoh  Nekrose  der  letzteren  aufgetreten;  die  Ver- 
hältnisse können  sich  folgendermaassen  gestalten  (siehe  Fig.  97  nnd  98): 


Fig.  97. 


Partielle  Nelurose  eine«  Rdhrenknocbeiu.   Schematische  Zeiciinmig. 

II  ScM|iieHter,  b,  b  «eine  (Ireii/Aii,  c,  c  die  Kitcrliöido,  d  der  Durchbrurh 
nach  ausHüD,  e,  e  die  verdickte  vorkuücherndc  Wainlimu'  der  iMteriiölile. 

Einig:©  Mouatü  später:  (Vv^.  1)8)  a  }j:eh"»ster  Se(|iu>ter,  der  zu  (?nt- 
1,  rnen  ist,  c,  e  neu;:ehildote  Kuoehenmasse  als  Ersatz  liir  das  verh)ron 
.'('lieiulü  Kiioehenstüek;  die  Knocheimeuiiildunj;  deckt  natUrlicli  aneh  von 
\urne  den  Se(|uester,  musstc  aber,  wie  in  Fi^.  91),  91  und  92  in  der 
Zeichuuu^  tortu^elassen  werden,  um  den  Se([uester  siclitbar  zu  inaelien. 

Die  Vorjxäiifxe,  welche  wir  hier  kennen  jrelerut  liaheii,  köiineu  auch 
auf  die  Nekrose  an  platten  und  sponj;ir)sen  kurzen  Knochen 
ühortra^ren  wenlon;  doch  ist  dabei  zu  l>einerken,  dass  l)ei  der  Nekrose 
dieser  Knochen  dio  Neul)ildunir  viel  jreriuirer  ist,  ot't  so^ar  ^anz  fehlt. 
In  der  l{ej,'el  nimmt  die  eutziliidliche  Neubiiduni;-  bei  Erkrankuni:  der 
-sponiriöscn  Knochen  mit  Nekrose  sehr  bald  den  ulceraliNen  Charakter 
au,  nnd  dabei  kommt  es  ei)eu  weuiir  zu  au^^^edelinten  Kuochenneubil- 
dun^xen;  ^'anz  acute,  nicht  traumatisc)ie  reriobtitit}  ibt  ausserdem  an 
spongiüsen  luioohen  etwas  sehr  iSeitenes. 

Digitized  by  Google 


o52  Von  der  Ni*krnso. 


Flg.  i>8. 


Fig.  07  im  späteren  Stadium  dor  Knochcnncubildung.    Sohcmatischc  Zeichnung 


Fig.  99. 


Fig.  98  nach  Entfernung  des  Sequesters. 

s 

Auch  nach  der  ur«prliiip:lich  l  eiu  ospificireiideTi  Perio^ititis  un«l  Osiii^ 
kaun  ausgredehüte  Nekrose  entstehen,  wenn  nämlich  die  neo^'ebilii'?« 
Knochenauflajrerunji:  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knofif: 
zusammenhängt,  resorlnrt  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  «inl 
der  Knochen  allmähli-c  in  seiner  Ernährung:  sehr  heeintrfichtigt;  er  lef« 
oft  noch  längere  Zeit  in  <ler  ^larkhöhlc  fort  oder  führt  vielmehr  ei»« 
Halbexistenz  zwischen  Lehen  und  »Sterben;  diese  .Vrt  von  IVriostitiMDO 
Nekrose  kommt  besonders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronif^l^f' 
Vergiftung  durch  l*hos])liordämpfe  vor,  eine  Krankheit,  welche  <len  Ar 
heitern  in  den  Zündhrdzcheniabriken  eigenthünilich  ist.  Icl>  kann  lin^ 
auf  diese  Phosi)hor|)eriostitis  und  Phosi)hornekrose,  die  viele  iK^merkea- 
werthe  Eigenthümlichkeiten  besitzt,  nicht  näher  eingehen,  weil  ich!*" 
dabei  mit  zu  vielen  Details  überschütten  mllsste,  die  Sie  jetzt  noch 
wirren  würden.  —  Halten  Sie  vorläufig  die  geschilderten  VerhältnW 
«lor  Nekrose  an  tlcn  Krduenknocheu  fest,  die  Abweichungen,  vAf^ 
durch  die  besonderen  Umstände  in  diesem  oder  jenem  Fall  vorkom»* 
werden  Sie  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  genugsam  kennen  lu  leri» 
da  die  NV' — ^^  zu  den  verhältuissmässig  häutigeren  Knoeheukraukheiw 
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Ich  kann  (lio  Anatomie  der  Nekrose  und  die  dabei  Statt  findenden 
Knochenregenerationen  nicht  verlassen,  ohne  eines  vortrotTliehen  franzö- 
sischen Chirurgen  zu  erwähnen,  welcher  viele  Jahre  auf  das  Studium  der 
osteoplastischen  Thj'ltigkeit  des  Periostes  verwandt  hat,  und  die  früheren 
Arbeiten  Uber  diesen  Geg:enstand  von  Troja,  Flourens,  IJ.  Heine, 
A.  Wagner  u.  A.  in  geistreicher  Weise  weiter  gefllhrt  hat:  ich  meine 
Ol  Ii  er,  welcher  mit  unermüdlichem  Eifer  nach  experimenteller  un«l 
klinischer  Seite  diese  Studien  gefördert  und  für  lange  Zeit  abgeschlossen 
hat;  ich  habe  einen  Theil  seiner  Experimente  nachgemacht  und  kann 
nach  denselben  bestätigen,  dass  bei  jungen  Thiereu  die  Erhaltung  des 
Periostes  bei  Knochenexstirpationen  die  Regeneration  der  Knochen  unter 
gewissen  Verhältnissen  wesentlich  befördert. 

Fig.  100. 


S<  apula  eines  jungen  llundet:,  l.'jOTaiie  nacli 
FIntfeniuiig  des  beigezeichneten  Stfickes, 
weU'heü  zur  Zeit  der  He.«ei-tiun  den  ganzen 
kiiMtluTiien  Tlieil  der  Scapula  aiisniactile: 
<lit'  C»el«*nkHäelie  und  die  Knorpelränder  so- 
wif  dai«  ganze  sorgfältig  gelöste  Periost  war 
<>riiall«-n.  —  Ingfstürtes  Wa«^'hstliiini  des 
Kmu  liens,  fa*t  vollständig«"  Regeneration  des 
reseeirtcn  Stückes. 


.•"^tapula  eijies  jiinm'n  niiiiil<'s  von  gli-idiem 
Wurf,  l.'jü  Tagt'  nacli  diT  i^l'-ichen  Operation, 
die  am  gleielien  Tage  aii>geftllirt  wurde, 
«loi  li  wurdi'  in  diesem  Fall  da,-  l'eriost  mit 
enttVrnt.  —  (tfstörtes  Warlisthuni;  gar  keine 
Kegenoration  des  resecirten  Strickes. 


Was  die  osteoplastische  Kraft  des  menschlichen  Periostes  zumal  im  Ver- 
liältnisszu  anderen  den  KiKX'lieu  umgebenden  WcichlhcikMi  bctrirtt,  s(i  habe 
ich  mich  darüber  im  Verlauf  tlieser  Vorlesungen  wicdcrludt  ausgesprochen, 
uud  tinde  die  darüber  aufgestellten  Ansichten  bisher  durch  jede  neue 
Erfahrung  bestätigt.  Neue  interessante  Gesichtsjiuukto  über  Knochett* 
wachsthum  sind  in  neuester  Zeit  von  J.  Wolff  aufgestellt.    Er  sue* 
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durcli  niauigfach  modificirte  Versuche  und  Reflexionen  darzuthim,  t\sm 
das  Waehsthom  der  Knochen  wesentlich  interstitiell  sei  und  durch  eine 
Art  langsamer  Expansion  zu  Stande  komme.  Seine  Darstellung  iiarf 
Auffiusung  dieser  Verhältnisse  haben  eine  lebhafte  Discossien  hervoTg»- 
rufen,  und  zu  wiederholten  Prttftengen  der  Alteren  von  Flonrens  sobe» 
tisirten  Auflkssung  Veranlassung  gegeben,  naeh  welcben  das  Waehstbus 
der  Böbrenknocben  im  Wesentlicben  dureh  die  Epipbysenknorpel  Ter 
mittelt  wird.  Die  neuesten  Versnebe  yon  Maas  und  Wegen  er  habes 
diesen  Alteren  Ansebauungen  wieder  ihre  yollstSndlge  Haltung  yenehaflL 


Wir  geben  zu  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  NekroiSB 
tlber.  Man  nennt  eine  Knoebenkiankbeit  yon  der  Zeit  an  Nekrose,  wo 
08  entschieden  ist,  dass  ein  Tbeil  des  Knochens  oder  ein  gaoser 

Knochen  abjjostorben  ist,  bis  dahin,  wo  der  Sequester  extrahirt  ist;  die 
spfitere  AuHlicilunj;  der  Knochonhöhlo  ist  meistens  eine  einfache,  presunde 
(irauuliitionscntwickliinj;  mit  Eiterung,  die  frcilicli  auch  ileii  ^'esi'li\vürii:ei] 
(')iarakter  aniu^hiiieu  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  handeln,  >Tie 
crkiMiiieu  wir,  dass  ein  Theil  nekrotisch  ist?  Dies  kann  in  manchen 
Fällen  sehr  einfiicli  sein,  nämlicli  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  za 
Tajre  liegt,  also  in  allen  Fällen,  wo  Nekrose  nach  Enthlössuujr  ih> 
Knochens  folgt:  der  abgestorbene  Knochen  sieht  ganz  weiss  aus.  wini 
jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwärzlich,  wie  andere  vertrock- 
nende, nekrotisirende  Gcwebstlicilc.  Der  Knochenbrand  kann,  soweit 
er  die  Knochensubstanz  betrilVt,  immer  nur  ein  trockner  sein;  die  weirhfi 
Theile  im  Knochen,  die  Gefasse,  das  Bindegewebe  und  Mark  könaeo 
jedoch,  wie  andere  Weichtheile,  dem  trocknen  oder  feuchten  Hnuui 
verfallen  ;  eine  vollkommene  Vertrocknung  tritt  fast  in  allen  Fällen  eb. 
wo  der  Knochen  der  Luft  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  die^r 
Necrosis  superiicialis  ist  daher  selten  ein  IMulnissproeess,  selten  fiblsr 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ^nzei 
Diaphyse  oder  bei  nekrotisirenden  Säge-  oder  ßruchflächen,  welche  tief 
unter  den  Weichtbeilen  stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fftulniss  des  Marke;«; 
der  Gestank,  welchen  ein  grosser,  extrabirter  Sequester  verbreitet,  i«t 
zuweilen  äusserst  penetrant.  Dies  faulende  Knochenmark  ist  so  laa^ 
fttr  den  Organismus  geföhrlicb,  als  sich  nocb  keine  Demarcationsüme 
gebildet  hat,  so  lange  die  Lymphgefösse  der  unmittelbaren  Uoigebinfr 
noch  offen  sind;  ist  die  Gewebewuobening  im  Knochen  an  der  Greaw 
des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  Grannlationssehicbt  einen  Watt, 
durch  welchen  bindurch  nicbt  leicht  Besorption  erfolgt  so  lange  da 
Grannlationsgewebe  gesund  ist,  und  nicbt  etwa  selbst  der  lÜntzOndnii; 
und  Gangrän  verfi&Ut  —  Wie  erkennt  man  nun  einen  in  der  Tide 
steckenden  Sequester?  Dies  kann  in  exacter  Weise  nnr  dnireb  die  Sonde 
geschehen.  Man  fUhi-t  durch  die  Oeffnungen,  aus  welebender  fittera» 
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flteesi,  eine  mdglidist  starke  Sonde  ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist 
glatte,  feste,  seltner  ranhe,  weiche  Oberflftolie  des  Sequesters  ftlhlen;  man 
sucht  die  Sonde  auf  demselben  entiang  zu  schieben,  um  sieh  yon  der 
Lftnge  des  Sequesters  zu  Überzeugen;  femer  drttckt  man  die  Sonde  fest 
auf  den  Sequester  an,  um  womöglich  zu  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweg- 
Uoh,  gelöst  ist,  oder  ob  er  noch  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  Sie  schon 
begr^en,  wichtig  für  die  Frage,  ob  man  schon  an  die  Eztraction  des 
Sequesters  denken  kann.  —  Eine  weitere  Beihfllfe  zur  Diagnose  ist,  dass 
die  betreffende  Extremität  erheblich  verdickt  ist,  man  fhhlt  die  massen- 
hafte EnochennenbilduD^;  aus  denOeffhnngen  fliesst  em  dicker,  gelber, 
oft  schleimiger  Eiter:  der  Knochen  ist  auf  Druck  nicht  besonders  schmerz- 
haft; das  vorsichtige  Sondiren  ist  in  der  Regel  auch  nicht  schmerzhaft, 
wenn  es  auch  von  den  Kranken  oft  sehr  gefttrchtet  wird,  weil  es  von 
manchem  Arzt  unndthig  oft,  gewaltsam  und  doch  resultaüos  ausgeführt 
wird.  Der  Kranke  mt  fieberfrei. 

Hiemach  werden  Sie  in'. vielen  Fällen  die  Nekrose  leicht  diagnosti- 
Olren  können;  so  lange  keine  OcfTnungen  uadi  nui^Ben  besteheu,  ist  die 
Diagnose  auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  niisslieh.  — ■ 
Verwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die?  Art 
der  Kntstehun^::,  die  Loealitüt  thut  hier  sehou  selir  viel  zur  Kutseheiduiijü:, 
denn  Nekrose  ensteht  häiiti^^er  in  Folire  acuter  oder  subaeuter  Entzün- 
dung an  liührenkuochen  (Femur,  Tilna,  llumerus),  Caries  häufiger  lang- 
sam an  spongiösen  Knochen  oder  Knochentheilen ;  —  docli  aucli  die 
übjectiven  Symptome  sind  verschieden:  ])ei  Caries  wenig  Knochenlühlung 
in  der  Umgehniii:  des  Geschwürs,  oft  gar  keine  soh'lie  zu  fühlen,  l)ei 
Nekrose  viel  Knocheubiidung;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser 
Kiter,  bei  Nekrose  meist  dicker,  oft  guter,  häutig  schleimiger  Eiter;  bei 
(Jaries  stösst  man  mit  der  Scmde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  und 
dies  ist  gewöhnlicli  ziendich  schmerzhaft,  hei  Nekrose  stösst  die  Sonde 
meist  auf  den  festen  Sequester,  die  Sondirung  ist  oft  sdimer/ios.  —  Aus 
diesem  Vergleich  der  Erscheinungen,  die  sich  ans  dem  verschiedenen 
Wesen  beider  Krankheiten  erge])en,  werden  Sie  die  Mögliclikeit  der 
Diagnose  zugeben  müssen,  und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That 
äusserst  leicht  und  einfach.  Andere  Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  ana- 
tomischen Verhältnissen  zu  verstehen:  wenn  sich  Nekrose  mit  Caries 
eombinirt,  sprechen  alle  Erscheinungen  melir  für  Caries  mit  Ausnahme 
davon,  dass  man  das  nekrotische  Knochenstück  durch  die  Sondirung 
erkennt.  Bei  Caries  centralis  der  Köhrenknocben  kommen  ausnahms- 
weise  enorme  Verdickungen  des  Knochens  vor.  auch  kann  dabei  die 
Innenwandung  der  Knocheidiöhle  sehr  fest  und  hart  wie  ein  Sequester 
anzuftlhlen  sein;  diese  Fälle  können  zu  Irrthümern  Veranlassung  geben; 
man  eröÖnot  die  Hoble  und  findet  keinen  Sequester,  wie  man  vermuthet 
hatte;  möglich  ist,  dass  in  diesen  allerdings  seltenen  Fällen  der  vielleicht 
nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt  war,  worüber  gleich  mehr.  —  Diese 
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AuHnalmionillo  Htoesen  aber  die  allgemeinen  Hegeln  nicht  um,  und  Sie 
haben  sieh  daher  vorläufig  an  die  oben  aufgestellte  vergleichende  Dia- 
gnostik zu  lialten.  — 

Jetzt  noch  einige  Hemcrkungen  Über  das  Schicksal  des  Scqnesterts. 
Was  meinen  Sie?  sollte  das  abgestorbene  Knochenstlick  nicht  resorbirt 
werden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  >\nederholt  bemerkt,  dass  twltcr 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kauu  V 
Älan  sollte  also  envarton,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner 
Hülfe  bedarf.  Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinem 
Zweifel,  dass  kleinere  Seciucstcr  von  kräftig  wachsenden  Granulationen 
vollständig  verzehrt  werden  können;  doch  Granulationen,  welche  sich  in 
fortwährendem  Zerfall  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knochen 
auflösende  Kraft;  wir  haben  schon  früher  bei  der  Caries  besprochen, 
dass  grade  deshalb  bei  atonischer  eitriger  und  verkäsender  Ostitis  so 
leicht  partielle  Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  wegen  GeHissmangel  gleich  wieder  zerfällt,  den  Knochen  nicht 
auflöst,  letzterer  vielmehr  im  Organismus  gewissermaasseu  macerirt  winL 

—  Die  Resorption  der  Sequester  hat  ihre  Grenzen:  zunächst  erf<dgt  na- 
türlich keine  Resorption  da,  wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  lie^t,  denn 
hier  wirken  die  Granulationen  gar  nicht  ein;  ferner  hört  die  Resorption 
auf,  sobahl  sie  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  secerniren;  <ler  Sequester, 
welcher  nach  acuter  Periostitis  entsteht,  wird  also  an  der  Stelle,  wo  da* 
Periost  vereiterte  und  wo  nun  während  des  ganzen  Processes  Eiter  sc- 
cernirt  wird,  gewöhnlich  nicht  resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den 
Granulationen  in  engen  Contact  kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  tlcr 
Sequester  gelöst  wird,  tritt  eine  Resorption  durch  die  an  der  Grenre 
tles  lebendigen  Kuochentheils  sich  bildende  interstitielle  Granulationsmasse 
ein;  producirt  zuletzt,  wenn  der  Sequester  gelöst  ist,  auch  diese  Granu- 
lationsmasse Eiter,  so  hört  auch  hier  die  Resorption  auf,  und  «ler  jetzt 
von  Eiter  umspülte  Sequester  wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die  von 
allen  Seiten  auf  den  StMpiester  zuwachsenden  Granulationen  der  Eliter- 
höhlcn  verändern  sich  übrigens  auch  chemisch  im  Lauf  der  Zeit,  sie 
werden  gallertig,  sddeimig  und  erleiden  sehr  häufig  eine  fettige  Dege- 
neration. —  Der  Secpicster  muss  aber  doch  schliesslich  heraus!  Kann  er 
wohl  von  selbst  herauskommen?  Dies  kommt  vor;  woher  die  bewegenile 
Kraft,  welche  ihn  herausschiebt?  Denken  Sie  sich  eine  centrale  NokroMf, 
etwa  <lor  Tibia;  ein  Seciuester  löst  sich  von  allen  Seiten  ab,  ist  ducn 
aus  den  clicn  angcfiilnten  Gründen  erheblich  kleiner  als  die  Höhle,  in 
welcher  er  liegt;  das  Knochenstück  ist  jetzt  ganz  lose;  von  allen  Seiten 
wachsen  (iranuiationen  auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  wo  »lie 
Eiterhöldc  nach  nnssen  mündet;  hier  ist  kein  Widerstand;  ist  <lie  Oeff- 
nung  gross  genug  inul  ents]>richt  sie  dem  einen  Ende  des  Sc«pie»ter*. 
si»  treiben  die  nach  wachsenden  Granulationen  den  Sequester  hier  hcnia.*. 

—  Hierzu  gel»ören  also  ganz  bestimmte  mechanische  Bedingungen,  die 
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selten  erfüllt  sind;  kleine  Sequester  werden  öfter  von  selbst  ausgestos- 
^en,  groBBe  Sequester,  die  nicht  aus  den  bestehenden  Oeffhnngen  heraus 
kunnen,  milsson  künstlich  herausgeholt  werden. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  anfan?:«  einfach  im  Reinhalten 
der  Fisteln  bestehen.  An  eine  künstliche  oheniische  AufluBung  des  Se- 
questers kann  nicht  gedacht  werden.  Gossen  Sie  tü^licli  Salzsäure  in 
die  Fistelüffnungen,  so  würde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr  die  neugebÜ- 
dete  Knochensubstans  Ton  innen  her  auflösen,  als  den  Sequester,  und 
daa  wäre  sehr  übel,  denn  die  Enochenneubildung  muss  ja  den  Sequester 
ersetzen.  Es  bleibt  also  nichts  als  die  mechanische  Entfernung  des 
Sequesters.  Diese  soll  nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis 
der  Sequester  gelöst  ist  Ein  sehr  wichtiger  Sats,  der  erstens  darin 
begründet  ist,  dass  die  Lossägung  des  todten  Enochenstllcks  selten  mög- 
lich ist,  ohne  Tom  gesunden  und  vom  neugebildeten  Knochen  viel  zu 
entfernen,  was  beides  vom  Uebel  ist,  und  zweitens,  weil  die  Enochen- 
neubildung selten  fest  genug  ist,  ehe  der  Sequester  gelöst  ist  In  der 
Regel  erfolgt  die  Lösung  des  Sequesters  nicht  eher,  als  bis  die  Enochen- 
neubildung stark  genug  ist,  das  rerlorene  KnochenstUek  zu  ersetzen. 
Die  Kunst  darf  dies  praktisch  wichtige  Resultat  der  Beobachtunjc  nicht 
durch  zu  grosse  Geschäftigkeit  beeinträchtigen.  —  Nur  wenige  s]>cciclle 
Ausnahmen  gioht  es  von  der  obigen  Kc;j:o1,  zumal  bei  der  Tliosphor- 
iiekrosc;  diese  ist  e))eu  keine  reine  Nekrose,  sondern  sehr  olt  mit  jau- 
chiger Ostitis  combinirt,  wovon  mehr  in  der  Hpcciellen  Cliirurj^ie  und  in 
licr  Klinik.  —  Dass  mau  zuweilen  mit  der  Sonde  erkennen  kann,  ob 
ein  Se(|uester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen  sehon  gcsaprt;  doch  nielit  immer 
ist  dies  der  Fall;  der  Setiuester  kann  so  von  den  Granulationen  ein- 
;re|>resst  sein,  dass  er  desslialb  nieht  bcweirlieh  ^'eluhlt  wird;  die  ilewe;^'- 
li<'hkeit  eines  selir  ;::russen  Se(|uesters  ist  ebenialls  sehr  schwer  zu  eou- 
statiren;  auch  kann  die  ^'eboireue  Form  des  Kuochens  (z.B.  des  Unter- 
kiefers) die  Entscheidung:  über  Bcwegliehkeit  des  Sequesters  sehr  er- 
schweren. In  Polcheu  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Dauer  des  Proccsses 
und  die  Dicke  der  Knochenlade  eine  wichtige  Beihülfe  zur  Entscheidung, 
ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht.  In  8 — 10  Monaten  pflegen  die 
meisten  Sequester  gelost  zu  sein,  in  einem  Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze 
nekrotische  Diaphyso  als  loser  Sequester  in  der  neugebildeten  Knochen- 
lade zu  liegen.  Dies  sind  approximative  leitende  Bestimmungen,  die 
natiirlieli  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist  die  Knochenbildung  noch 
fM)hwach  und  doch  der  Sequester  schon  lose,  so  thut  man  gut,  an  Hu- 
merus,  Tibia,  Femur,  die  Extraction  noch  zu  rerschieben,  damit  die 
Knocbenbildung  noch  stftrker  wird,  vorausgesetzt,  dass  das  Allgemein- 
befinden nicht  leidet  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist  die  Sequesterextrac- 
tion  zu  beschleunigen. 

Die  Eztraetion  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erwei- 
terungen der  Kloaken  (der  Fisteb,  welche  in  die  Knochenlade  hinein- 
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fübrcn)  ]>e(lnif.  iicuiit  man  die  ()])eration  der  Nekrose  oder  Re- 
qiiest rotoiiiie.  Diese  ()i)oratioii  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  d«r 
Oeffuiiujreu  der  Kuoelieulade  ziemlich  jn-oss  und  der  Sequester  klein,  m 
nimmt  mau  eine  gut  fassende  Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenböhle 
ein,  Bucht  den  Sequester  zu  fSftsseu  und  zieht  ihn  hemis.  Ist  wie  bei 
Caries  nöcrotica  keine  Knochenneubild  uns:  vorhanden,  so  erweitert  nm 
die  Fistelöffnungr  mit  einem  Schnitt  durch  die  Weichtheile  and  zieht  da? 
nekrotisohe  Knoehenstück  heraus.  Sind  aber  die  Oeffnungen  Ueitt  vad 
der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Theil  der  Knoehenlade  entfenit  werte 
nm  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einfuhren  ahi  den  Sequester  her- 
ausziehen zu  können.  Selten  gwfigt  es,  mit  Trepan,  Meissel  und  HanoMr 
u.  s.  w.  eine  der  Oeffinungen  zu  erweitern;  gewöhnlich  mache  ieh  £r 
Operation  folgendermaassen:  ich  fUhre  mit  einem  kurzen  starken  Ife- 
sectionsmesser  einen  Schnitt  durch  die  Weichtheile  Iris  auf  die  Enochei- 
lade  von  einer  Fisteldffhung  zu  einer  anderen  nahegelegenen;  dm 
nehme  ich  ein  gestieltes  Schabeisen,  ein  Raspatorium,  und  siehe  daaut 
die  verdickten  Weichtheile  von  der  höckrigen  Oberflilche  der  Knoeboh 
lade  ab,  so  dass  man  diese  in  einer  gewissen  Breite  and  Länge  for 
sieh  hat;  dies  Stftck  der  Knoehenlade  soll  nnn  entfernt  werden*  am  nsf 
OefiPDung  zu  bekommen,  durch  welche  der  Sequester  heraosgebrarkt 
werden  kann.  Hierzu  kann  man  Säjjen  verschiedener  Art,  das  OKteotom. 
die  Sticlisäuc  ii.  s.  w.  j^ebrauchen;  ich  biu  in  der  letzten  Zeit  immer  mit 
Meissel  und  Hannner  aus^rckommen;  die  Arbeit  ist  mühsam,  man  nin. 
Instrumente  nehmen,  welche  man  wolle;  das  zu  entfernende  Stli^k  «Icr 
Knoehenlade  sei  so  klein  als  möirlich,  um  der  Festi^rkeit  der  leiztoreu 
keinen  Eintrat?  zu  thuu.  Ist  die  Lade  eröffnet,  so  sieiit  man  den  Se- 
(juester  vor  sich  lie|?en;  mit  hebelartij^en  Instrumenten,  KlevatoricD. 
oder  mit  starken  Zanjren  sucht  man  den  Sequester  zu  entfernen,  i-'m 
ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsanii-  Arbeit.  Ist  dies  vollbracht,  s<»  ist  tla 
mit  die  Auffjabe  der  Kunst  gelöst.  —  Findet  mau  wider  Erwarten  «i«  ! 
Sequester  noch  nicht  «relöst,  so  hiUe  man  sich,  unnöthig:  daran  heruinza 
brechen,  sondern  warte  wieder  einige  Wocheu  oder  Monate,  bis  man 
sich  von  der  Lösung  des  freigelegten  Sequesters  überzeugt  hat.  Nafl 
der  Operation  wird  die  eiternde  Knochenhöhle  reingehalten,  der  Kranke 
hütet  einige  Zeit  das  Bett,  die  Fisteln  secemiren  weit  weniger  als  früher^ 
doch  dauert  es  zuweilen  noch  sehr  lange,  bis  endlieh  die  Ausfüllung  <lrr 
Sequesterhöhle  mit  ossificirenden  Granulationen  erfolgt.  Man  kann  nieht 
viel  ihun,  dies  zu  befördern,  and  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  Ub- 
stftnden  lange  zurückbleiben,  machen  in  der  Regel  so  wenig  Beschwer 
den,  dass  man  gar  nicht  besonders  reranlasst  wird,  deehalb  energisrk 
einzugreifen.  Zuweilen  bleibt  jedoch  dn  gar  zu  grosses  Loch  laa^ 
offen,  die  Wandungen  desselben  sklerosuren  und  die  GranulatioBei 
wollen  nicht  mehr  nachwachsen;  hier  tritt  dann  die  Behandluag  de* 
atonisehen  KnoehengesohwOrs  ein;  die  Application  dee  Ferran  eandsif 
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in  solche  alte  Knochenhöhlen  und  das  AuBineisReln  der  KiKtclicntisteln 
ist  das  einzige  Mittel,  von  dem  ich  hin-  und  da  einigen  Eifolj:  sah;  manche 
derartige  Knoehenfisteln  sind  wohl  unheilbar,  machen  aber  keine  Functions* 
Störungen  und  bleiben  besser  unangerührt. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt.  Sie  fand  erst  recht  all> 
g'emoinen  Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn 
die  Operation  ist  eine  sehr  gewaltsame,  dies  Meissein,  Sfigen,  Hämmern 
an  der  Knocbenlade  ist  schauderhaft  fftr  einen  unbefangenen  Beobachter 
amoseben,  um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können: 
eine  Amputation  ist  eine  Kleinigkeit  dagegen.  Die  locale  Anämie  er- 
leichtert ungemein  die  Uebersicht  der  anatomischen  Yerhftltnisse  bei 
diesen  Operationen.  Früher  amputirte  man  auch  sehr  häufig  wegen  to- 
taler Nekrosen  auch  wenn  keine  Gomplication  mit  Gelenkleiden  yorlag, 
was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen  einikllen  würde.  Sie  finden  daher  in 
den  älteren  Museen  die  schönsten  Präparate  ausgedehnter  Nekrosen; 
diese  sind  jetzt  nur  noch  selten  zu  finden,  weil  fiist  alle  Sequester  recht- 
zeitig extrahirt  werden.  —  Der  Eingriff  ist  local  ein  sehr  bedeutender, 
dooh  die  febrile  Beaetion  nach  demselben  gewöhnlich  sehr  unbedeutend. 
So  heftig  die  Entztlndungsersoheinungen  und  das  Fieber  sein  würden, 
wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem  gesunden  Knochen  herumarbeiten 
wollten,  so  wenig  Einfluss  hat  dies  auf  die  Knocliensubstanz  der  Sequester- 
l;i(le;  mir  ist  nur  ein  einziger  Fall  v()rgok(»iiiinen,  wo  nach  einer  solciieu 
0])erati(ni  ein  übler  Ausgang  erfolgte;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass 
die  Operation  der  Nekrose  eine  der  segensreiclisteu  Operationen  ist,  wo- 
<hirch  vielen  Mensclieu  das  Leben  gerettet  wird,  die  früher  nach  Am- 
putationen oder  an  den  allgeineinen  Krankheiten  zu  Grunde  gingen, 
weiche  im  Verlauf  langer  Kuocheueitenmgeu  aufzutreten  ptiegeu. 


Vorlesimg  85. 

ANHANG  ZU  CAPITEL  XVI. 

Rharhitis,   Anatonusche«.   Symptome.  Aetiologie.   Behuidlung.   Osteomalacie. — 

Hypertrophie  nnd  Atrophie  der  Knochen. 

Rhachitis  und  Osteomalaoie. 

Wir  mflieen  nocb  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berOhren,  welche 
sich  haaptsftehlich  in  gewissen  Verftndemngen  an  den  Knochen,  nSmlich 
in  Erweichung  nnd  Verkrflmmung  derselben  knnd  geben.  Diese  beiden 
Krankheiten  hdssen  Rhaehitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer 
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Wirkung  auf  die  Veränderung  der  Kuoclienformen  nahezu  gleich,  doch 
in  ihrem  Wesen  etwas  verscliieden;  es  sind  inulti|)el  auftretende  chro- 
nisclie  Entzündungsformcn  mit  eigenthümliehem  Cliarakter. 

Beginnen  wir  mit  der  Rhaehitis;  der  Name  kommt  von  ^cf^ts,  das 
Rückgratii,  bedeutet  eigentlicli  Entzündung  des  Rückgraths;  die  Wirbel- 
püule  leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Rhachitis;  es  ist  daher  nicht 
recht  klar,  wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  Rhachitis 
oft  „englische  Krankheit",  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders 
bekannt  wurde  und  auch  vielleicht  in  England  besonders  häufig  ist  — 
Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der 
Kalksalze  in  den  wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  er- 
folgt, und  die  Epiphysenknorpel  auffallend  dick  sind.  Sie 
sehen  hieraus  schon,  dass  diese  Krankheit  dem  kindlichen  Alter  eigcn- 
thUmlich  sein  muss,  es  ist  eine  Entwicklungskrankheit  der 
Knochen,  die  aber  gewölmlich  so  viele  Knochen  betrifft,  dass  es  sich 
nicht  um  locale  Störungen,  sondern  um  eine  allgemeine  Krankheit  han- 
deln muss,  die  Sic  zu  den  Ihnen  sclion  bekannten  Dyskrasien  hinzu- 
rechnen mögen.  Die  ungenügende  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die 
wachsenden  Knochentheilc  bei  der  Rhachitis  ist  aber  auch  mit  ausser- 
gewnlinlicher  Gefässeutwieklung  und  zumal  auch  mit  aussergcwöhnlich 
ausgedehnter  Resorption  des  bereits  fertigen  Knochengewebes  —  ein 
geringer  Grad  von  Resorption  erfolgt  beim  Wachsthum  der  Knochen 
an  der  inneren  und  äusseren  Seite  der  Corticalschicht  immer  —  so  wie 
endlich  auch  mit  ungewuhnlicli  starker  Wucherung  der  Epiphysenknorpel 
verbunden;  rechnen  Sie  nocli  die  jungen  Osteophytenbildungen  hinzu, 
welche  sich  aussen  an  den  Röhrenknochen  finden,  so  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  diese  Ernährungsstörung  von  der  entzündlichen  kaum  zu  trennen 
ist,  wenn  auch  ein  Uebergang  in  Eiterung  und  VerkUsung  erfolgt 

In  vielen  Fällen  findet  man  Rhachitis  bei  scrophulösen  Kindern, 
und  es  ist  in  der  That  von  einigen  Aerzten  die  Rhachitis  als  Thcil- 
erscheinung  der  Scrophulosis  aufgefasst;  dies  ist  jedoch  nicht  ganz  rich- 
tig, denn  einerseits  finden  sich  bei  vielen  rhachitischen  Kindern  keine 
Symptome  von  Scrophulose,  zu  denen  doch  ganz  besonders  auch  Disposition 
zu  Lymphdrüsenschwcllungen,  Eiterung  und  Verkäsuug  zu  rechnen  n^ire, 
—  andererseits  liat  der  rhachitische  Process  anatomisch  wenig  Ver- 
wandtschaft mit  den  Formen  von  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir  sie  b« 
scrophulösen  Kindern  sonst  beol)achten,  denn  Rhachitis  ftlhrt  nie  » 
Caries.  Das  Missverhältuiss  zwischen  Wachsthum  der  Knochen  und 
mangelhafter  Imprägnirung  des  Knochengewebes  mit  Kalksalzen  hat  rur 
Fol^T,  «Inss  die  Knodien  keine  genügende  Festigkeit  bekomnicn;  sie 
biegen  sirli,  zumal  diejenigen,  welche  die  Last  des  Körpers  zu  tra^n 
hal)en;  Imm  hohen  Graden  der  Knochenweichheit  wirkt  auch  die  Muftkel- 
eontraction  auf  die  Knochen  der  Art  ein,  dass  letztere  dadurch  verbn^n 
werden.    Am  liäufigsten  treten  diese  Vcrbieguugcn  an  den  uitttuvu 
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Extremitäten  ein;  die  Oberschenkelknochen  biegen  sich  convex  nach 
vorn  und  innen  aus,  die  Unterschcnkelknochen  in  ihrem  unteren  Dritt- 
theil  convex  nach  vorn,  aussen  oder  innen.    Der  Brustkorb  wird  seitlich 

Fig.  101. 


Typische  Formen  von  rhachitischen  Verkrümmungen  der  Unterschenkel. 


zusammengedrQckt,  so  dass  das  Brustbein  scharf  hervortritt  und  die  so- 
genannte Hühnerbrust  oder  Kielbrust  (Pectus  carinatum)  ent^5teht.  Ver- 
krümmungen des  Beckens,  der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen  Extremi- 
täten kommen  bei  hohen  Graden  von  Kliachitis  hinzu.  Der  Hinterkopf 
bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr  lange  weich  und  eindrUckbar,  die  Den- 
tition erfolgt  später  als  sonst.  Die  Weichheit  des  Hinterkopfes  tritt  in 
manchen  Fällen  als  einziges  Symptom  der  Rhachitis  auf,  so  dass  mau 
diese  AflFection  auch  wohl  als  ganz  unabhängig  von  allgemein  rhachi- 
tischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  VerkrUmnmngen  an  den  unteren 
Extremitäten  beruhen  nach  Virchow  meist  auf  einer  Anzahl  kleiner 
Einknickungen  (Infractionen)  des  ganzen  Knochens  oder  einzelner  Theile 
der  Corticalschicht.  Vollständige  Fracturcn  kommen  selten  vor;  wenn 
sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
in  der  Regel  ganz  solide  durch  Knochencallus.  —  Ausser  diesen  Ver- 
krümmungen an  den  Knochen  entstehen  durch  die  Rhachitis  noch  andere 
Veränderungen  an  denselben,  nämlich  die  Verdickung  der  Epiphysen 
und  der  Uebergänge  von  den  Rippenknorpeln  zu  deu  knöchernen  Rippen. 
Die  Verdickung  der  Epiphysen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radius 
80  stark  sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  enttipreclicnd  der  Stelle 
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dicht  hinter  dem  Epiphyscnknorpel  des  Radius  eine  zweit«  Einbucbtüng 
der  Haut  zu  Stande  kommt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Be- 
zeichnung: ^doppelte  Glieder"  Veranlassung  gegeben  ;  die  knotigen  Ver- 
dickungen, welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Rippen  ent 
stellen,  sind  sehr  oft  augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  unter  ein- 
ander liegen,  so  hat  man  dies  den  „i'hachitischen  Rosenkranz"  genannt 
—  Liegen  die  erwähnten  Veränderungen  der  Knochen  vor,  so  diagnosti- 
cirt  man  daraus  ohne  Weiteres  die  Rhachitis.  Ehe  eine  der  genannten 
Erscheinungen  deutlich  hers'ortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  misslich.  E# 
giebt  freilich  einige  Prodromalerscheinungen :  grosse  Gefrässigkeit,  dicker 
Leib,  Abneigung  gegen  Stehen  und  Laufen;  indess  sind  diese  En*cbei 
nungcn  immerhin  zu  unbestimmt,  um  daraus  sofort  auf  eine  allgemeiof 
Knochenkrankheit  schliessen  zu  können.  —  Die  Krankheit  beginnt  am 
häufigsten  im  zweiten  Lebensjahre  und  tritt  bei  gut  genährten,  oft  so»ar 
fetten  Kindern  auf;  Verdauungsstörungen,  Neigung  zu  Ver8toj)fung  sind 
hie  und  da  nachweisbar,  doch  nicht  immer  vorbanden.  Von  ursächlichfo 
Momenten,  welche  auf  die  Entstehung  der  Rhachitis  wirken,  weiss  mtn 
sehr  wenig;  die  Krankheit  kommt  bei  uns  in  Deutschland  in  allen  StäD 
den  ziemlich  hilufig  vor,  wenn  auch  häufiger  bei  Kindern  der  ärmeren 
Klasse;  Erblichkeit  mag  hier  und  da  von  Einfluss  sein;  eine  Störung  iu 
der  Blutzusaramcnsetzung,  in  der  Assimilation  der  eingeführten  Nahninirs 
Stoffe  kann  man  hypothetisch  annehmen,  Beweise  haben  wir  dafür 
nicht.  —  Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangend  ist  zu  bemerken,  da.* 
dieselbe  bei  pjissendcr  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Knochen 
Verkrümmungen  nehmen  nicht  mehr  zu,  die  Kinder,  welche  aufgclu'ri 
hatten  zu  gehen,  zeigen  wieder  Lust  dazu.  Im  weiteren  Verlauf  d* 
normalen  Knochenwachsthums  werden  die  KnochenverkrUmmungen  immer 
weniger  benierkbar,  geringe  Grade  verschwinden  oflt  ganz  vollständig, 
dies  lässt  sich  aus  der  Art  des  Appositionswachsthums  der  Knochen  gani 
wohl  verstehen.  Ehe  die  Knochen  wieder  die  normale  Beschaffenheit 
bekommen,  kontnit  es  am  Ende  des  rhachitischen  Processes  meist  eine 
Zeit  laug  zu  einer  abnorm  reichlichen  Knochenablagcrung,  so  das«  du- 
rhachitisch  gewesenen  Knochen  in  gewissen  Stadien  ganz  abnorm  hart 
und  fest  sind,  sich  in  einem  sklerotischen  Zustand  befinden.  —  In  sehe 
nen  Fällen  dauert  der  Rhachitismus  bis  zur  Vollendung  des  Skclets  fort 
und  gerade  diese  Fälle  geben  zu  den  hochgradigen  VcrkrümmuDgco  ut«l 
Vcrsrhicbnngen  der  Knochen  Veranlassung,  die  man  gewöhnlich  aii 
Typen  für  diese  Krankheit  aufstellt.  In  jeder  pathologisch  -  analomi 
.  sehen  Saiiiinlung  finden  Sie  Exemplare  von  solchen  ganz  abnomei, 
durch  Ulmehitis  veränderten  Skeletten.  Je  grösser  meine  Erfahninf; 
wird,  um  so  mehr  neige  ich  mich  zu  der  Ansicht,  dass  auch  dk 
IMattfuss-Bildung,  die  Entwicklung  des  Genu  valgum  und  varum, 
auch  w«tlil  manche  seitlichen  Verkrümmungen  der  W'irbcUäulc 
(Skoliosen)  durch  eine  Schwäche  der  Knochen,  die  von  leichtem  Gr»do 
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der  Rhachitis  nicht  zu  unterscheiden  sein  dürfte,  weseniUeli  mitbedingt 
werden.  Dieser  Terscliieden  localisirte  Khaeliitismos  kommt  freilieh  in 
spftteren  Jahren,  d.  b.  meist  im  zweiten  Decenninm  des  Lehens  yor, 
während  die  als  Rbachitii  knrzweg  bezeichnete  Krankheit  des  gesammten 
Knoebensystems  sieb,  wie  erw&hnt,  meist  bei  ganz  jnngen  Kindern  etwa 
bis  zum  6.  Jahre  findet;  doch  handelt  es  sich  in  beiden  FftUen  um 
ein  Weicherbleiben  und  eine  gewisse  Kaehgiebigkeit  waehsender 
Knooben,  auf  welehe  dann  freilich  noch  mancheriei  Gelegenheitsursaohen 
einwirken  mOssen,  um  die  erwähnten  Formen  yon  Yerkrflmmungen  her- 
Torzabringen.  Sie  werden  später  häufig  htfren,  dass  yon  manehen 
Aersten  die  Rhaehitis  in  ganz  directe  Beziehung  zu  Ericrankungen  des 
Hima,  zumal  zu  Lähmungen,  Krämpfen  und  psychischen  Störungen  bei 
Kindern  gebracht  wird.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  ge- 
sammte  uns  doch  immerhin  ziemlich  dunkle  Krankheitsprocess  auch 
direet  anf  die  Entwicklung  des  Hirns  influenziren  kann,  doch  in  den 
meisten  Fällen  sind  diese  Beziehungen  indirecte.  Dem  rhachitischen 
Proeess  in  den  Schädelknochen  folgt  oft  eine  rasohe  Sklerosirung,  eine  so 
intenaiye  und  extensiye  Knochenneubildung,  dass  auch  die  Nähte  mancher 
Sehftdelknochen  yerknOehem.  Dadurch  wird  die  weitere  gleiehmässige 
Ausbildung  des  Schädels  gestört;  der  Schädel  wird  schief,  da  und  dort 
zu  eng  ftlr  das  wachsende  Hirn,  und  so  kommt  es  dann  sn  Störungen 
in  der  Function  des  Hirns,  weil  dies  Organ  in  seiner  normalen  Ent- 
wieklnng  duroh  den  rhaehltisehen  Sdiädel  bednträehtigt  wird. 

Die  rhachitischen  Kinder  werden  selten  froher  zum  Arzt  gebracht, 
als  bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmun- 
gen auffaUen,  oder  bis  sie,  wie  die  Bffitter  sich  häufig  ausdrücken,  ^vou 
den  Beinen  kommen",  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen, 
nachdem  sie  es  vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  hriuti^,'  und 
so  populär,  dasa  es  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen. 
Die  iiehandluu^'  hat  in  der  Ke^'cl  nur  eine  Aufgabe,  uändieh  die  all- 
i,'euieine  Krankheitsdiathesc  zu  beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegeud 
luedicinisch,  besonders  diätetisch.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  zu  ver- 
nicidcn:  allzu  reichlicher  Genuss  von  ßrod,  Kartoffeln,  Mehlbrei  und 
M;"lbcndeu  Gemüsen;  zu  empfehlen  ist  reichlicher  Genuss  von  Milch 
und  Eiern,  Fleisch,  gutem  weissem  Brod,  dazu  stärkende  Bäder  mit 
Malz,  Kräutern  n.  dgl.  Inneilicli  verordnet  man  Lebcrthran,  Eisen  und 
•ilinliehe  roborirende  und  tonisireude  Mittel.  Phosphorsaurer  Kalk  ist 
bald  enij)fohlen,  bald  als  nutzlos  proclamirt  worden.  Beneke  hat  dies 
Präparat  als  besonders  <rllnstig  auf  die  Ausheilung  der  Rhaehitis  befunden; 
ich  wende  es  auf  seiuon  liatli  an,  und  gebe  davon  zu  gleichen  Theilcn 
mit  gezuckertem  Eisenoxyd  einige  Mal  täglich  eine  Messerspitze  voll  in 
Milch  oder  Wasser;  die  Kinder  nehmen  es  im  Allgemeinen  leicht. 
Auch  vom  Phosphor  allein  hätte  mau  nach  der  schon  erwälinten  expe- 
rimentellen Arbeit  von  Wegen  er  Heilung  der  Hhachitis  zu  erwarten. 

3Ü* 
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zUnduug  aber  könneu  vou  Anfang  •^^\  r^it  Eiterung  vorlmndeu  sein,  o^n 
sind,  wenn  dies  nicht  <lcr  Fall  ist,  doch  durch  die  Bildung  reidhÜckr 
Granulationsmassen  chaiakteriHirt  und  zum  Uehergang  in  Eitening  ifir 
ponirt;  die  S>niovialmemhraa  kauu  dabei  allm&hlig  ganz  in  eine  &ch  wiHHc 
wuchernde  (fimgöse)  GranalationsmaBse  umgewandelt  werden,  die  wm 
aueh  nieht  immer,  Eiter  erzeugt,  Eiterdareht>rtteb(-  (  Fiätolii,  kalte  Abwoitt 
nach  aussen  vermittelt  und  den  Knorpel  und  Knochen  yenelirt,  al» 
gelegentlieli  sn  Caries  der  Epiphysen  ftbrt  Diese  letzlm  Chfqfe. 
die  wieder  in  etwas  versehiedenen  Fernen  auftreten  kann,  wollei  m 
die  grannlds-fangdsen  nnd  eitrigen  Gelenken tsflndangci 
nennen;  ne  sind  die  bei  weitem  häufigsten  von  allen  Arten  der  Mak- 
erkrankongen  Überhaupt  und  weiden  uns  daher  lingere  Zeit  bewehifljgn. 
Zum  genaueren  detnillirteren  Studium  der  GelenkkiaakheHen  übete^ 
empfehle  ich  Ihnen  beeonders  die'jTortrefflieheii  Werke  vm  Bonnct. 
Velkmann  und  Hueter. 

I 

A.  Die  granulös-fungösen  und  eitrigen  Gelenkentaandnnget 

Tumur  albus. 

Tumor  albus,  white  swelliug,  ist  ein  alter  Hame,  der  fHlher  fr« 
ftr  alle  Gelenkansehwellungen  gebraueht  wurde,  die  ohne  RiMhnnp:  ^ 
Haut  rerliefeu;  jetzt  hat  man  fdch  dahin  geeinigt,  diet^on  Namen,  treiir< 
man  ihn  braucht,  nur  fllr  die  hier  zu  ßohildernden  Formen  vtm  Gdenk  j 
entzündun^cü  uuzuweuden,  die  man  ausserdem  iuicli  woiil  (zmnal  \n  L«.  i 
land)  als  ncrophulöse  (strumöse)  Gelenkt  ntzn  inluugüu  bi'/L'U'iini^  . 

Die  Krankheit  ist  sehr  häulig  hai  Kiudcru,  bc»uuders  aiu  Kuie-  un-l  j 
Hüftgelenk,  sie  beginnt  meist  sehr  schleichend,  seltner  subacut.  Ist  t  B 
das  Kniegelenk  erkiaukt,  !*ü  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  7.!if»r»t  ('.a 
leichtes  Nachziehen  oder  Hinken  mit  dem  kranken  Bein;  das  Kind  kia-r. 
von  selbst  oder  nuf  Ilcfia-^en  wesren  «le«  Iliukens  über  Sobmcrt  Ofc^i 
längciein  Ocheu  und  Ix  i  Drurk  aufs  (lelenk;  am  Knie  ist  tüi-  den  I^ii'ü 
anthn^^s  durchaus  nichts  Abnorme^^  /.n  sehen.   Uer  Ai/.t  uiid  befra  ^tT 
gleicli  beider  Kniee  sebou  zioinlieb  früh  finden,  »h^ss  die  beiden  Fim'btr.. 
welche  sicli  im  exteiulirten  Zustand  normaler  Weise  neben  der  I'tti'IL-  i 
befinden  und  tit  ni  krfiltigen  gesunden  Kniegelenk  die  so  ^^eliön  raoilellrrv  I 
Form  geben,  am  erkrankenden  Knie  verstrichen  oder  wenigstens  wi  =  i 
seichter  sind  als  am  gcsuudeu:  sonst  nimmt  man  nichts  weiter  w^br  I 
Die  Behinderung  beim  Geben  kann  so  unbedeutend  sein,  dass  die  lünsi. 
Wochen  und  Monate  lang  mflssig  hinkend  unThergehen  und  so  xfeir, 
klagen,  dass  die  Eltern  sich  rr  t  spät  Teranlamt  sehen,  den  Arzt  zu  | 
fragen;  dies  pflegt  häufig  erst  dann  zu  geschehen,  wenn  das  Glied  ir)  < 
einer  längeren  Anstrengung  starker  m  sobmenen  und  zn  sehwelln  sa  | 
ftngt  Die  Geschwulst,  welche  anfangs  kaum  wahrnehmbar  war,  vt  tiu  ' 
schon  leichter  erkennbar,  das  Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmiesig  rand 
recht  empfindlich  bei  Druck.  Kefamen  wir  an,  die  Therapie  givUb  jrv  ' 
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(lass  eine  solche  Knickung  nicht  gelingt.  Dann  ist  die  subcutane 
ORteotouiie  angezeigt  (vgl.  pag.  254).  Die  Resultate  dieser  Operation, 
die  ich  öfter  zu  machen  gcnuthigt  war,  sind  bis  jetzt  äusserst  günstige 
gewesen;  in  den  meisten  Fällen  heilte  die  Hautwunde  per  primam  und 
die  Behandlung  war  dann  wie  bei  einer  einfachen  Fractur.  Die  Ope- 
ration wird  inmierhiu  eine  seltene  bleiben,  weil  die  hochgradigen  rhachi- 
tischen  Verkrümmungen  überhaupt  selten  sind. 


Jetzt  noch  einige  Worte  Uber  die  Osteonialacie,  die  Knochen- 
erweichung xat  e^nx^y.  Die  Kranklieit  charakterisirt  sich  ebenfalls 
durch  Yerkrüinmungen  der  Knochen;  hier  erfolgt  aber  wirklich  eine 
iua.ssenhafte  Resorption  bestehender  Knochenmasse.  Das  Mark  nimmt 
mehr  und  mehr  zu,  die  Corticalsubstanz  der  Röhrenknochen  wird  immer 
dünner  und  dünner,  die  Knochen  dadurch  scliwächer,  biegsamer,  es  kann 
schliesslich  zu  einer  vollkommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen, 
.so  dass  nur  das  Periost  übrig  bleibt,  welclics  einen  geringen  Antheil 
an  dem  Process  nimmt,  da  nur  spärliche  Osteopiiyten  von  iiim  ausgehen. 

Fig.  102. 


Frau  mit  huchgrsdiger  Ostcomatacia  nach  Morand.    An  StelU*  di-r  Knochen  fanden  sie  Ii 
mei^t  nur  häutige  Cylindcr  oder  ganz  dfinne  Knot-htMiröhren. 
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Die  sjxjniriösen  Kiioclien  werdeu  cbiiiliills  iiumcr  seliwiiclier,  «lio  Kiu^cl)«- 
balkcii  immer  dünner;  auch  bie  wenlen  so  weicli,  diiss  sie  l)ei  der  ilacr 
ration  vcrschrumpfen.  —  Das  ^lark  sieht  röthlii-h,  gullertii:  aus.  he>tc  •. 
aber  nicht  wie  bei  der  fun^^nisen  Carics  allein  ans  GraniihitiMDsmavH 
sondern  enthält  sehr  viel  Marktett-fiewcbe.  Die  niikro.sko|)iscli  sichtbarer 
Erscheimiuiren  i)ei  diesem  \'or;,^an^^  sind  l)ereits  bei  der  Ostitis  malacis^aD• 
beschrieben  (j)a^'.  51 0).  Bei  der  Osteomalacie  ist  in  dem  Mark  der  KohivL 
knochea  Milchsäure  nachgewiesen,  so  dass  es  im  höchsten  Grade  wahr 
scheiulicU  ist,  dass  der  Kuocheu  durch  sie  aufgelöst  wird.  Der  in  s  ßk: 
übergeführte  Kalk  wird  durch  den  Urin  oü  in  grossen  Mengen  aU  oui 
saurer  Kalk  ausgeschieden.  —  Sie  ersehen  aus  dem  Gesagten,  ümt* 
sich  hier  um  eine  Ostitis  malaeissans  handelt,  welche  in  ihren  anatomiscb« 
Verhältnissen  nichts  Absonderliches  darbietet,  sondern  welche  nur  da 
Umstände  ihre  gesonderte  Stellung  verdankt,  dass  sie  au  vielen  Knofba 
des  Skelettes  zugleich  unter  oft  gauz  besouderen  Verhältnissen  aafiiiO. 
und  nie  zu  Eiterung  oder  Verkäsuug  fuhrt. 

Was  die  Aetiologie  der  Osteomalacie  betrifft,  so  weiss  man  dirlb« 
sehr  wenig;  die  Krankheit  kommt  in  bestimmten  Gegenden  Europas 
besonders  hftufig  bei  Frauen  vor,  bei  welchen  sie  sich  zumal  im  Pkt 
perium  entwickelt;  zuweilen  gehen  ziehende  Schmerzen,  Sehmenkafligfett: 
bei  allen  Bewegungen  und  Berührungen  voraus  und  begleiten  die  Kmk 
beit  im  weiteren  Verlauf.  Die  Verkrümmungen  treten  primftr,  idU 
ganz  isolirt  am  Becken  auf;  dasselbe  bekommt  dadurch  eine  eigenftla- 
liche,  seitlich  zusammengedruckte  Form,  worttber  Sie  mehr  in  der  G^ 
burtshmfe  hOren  werden.  Verkrümmungen  der  Wirbelsftulei  der  nntefo 
Extremitäten,  mit  Huskelcontracturen  verbunden,  kommen  hinzu.  Vk 
Krankheit  kann  Pausen  machen  und  bei  einem  neuen  Puerperium  eiiMr 
biren  und  so  fort.  —  Geringe  Grade  und  localisirte  Formen  von  OMr^ 
malade,  z.  B.  CNrteomakde  des  Beckens,  heilen  nicht  selten  spoBiiB 
aus;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeioc: 
Marasmus  hinzu  und  die  Kranken  gehen  daran  zu  (  >  runde.  Die  Bebaa«! 
lung  ist  ähnlich  wie  bei  lihachitis,  die  Aussichteu  auf  Erfolg  siud  jedoci 
weit  geringer.   


Erwähnen  will  ich  noch  der  Uy pertro])h ie  und  Atrophie  de' 
Knochen,  die  freilich  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse  lial'.' 

Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Län^s-  oder  l>uk 
durchniesser  vergrössert  ist,  als  hypertropliisch  bezeiclinen.    Es  im  ; 
sehr  selten  Fälle,  wo  einzelne  iloluenknochen,  z.  15.  ein  Fenmr  oder  an; 
Tibia  übermässig  in  die  Länge  waelisen  und  so  Ungleichheit  der  Emt 
initäten  entsteht;  fUr  dies  excedirendc  Waehstluim  lasse  ich  mir 
l\amen  „Knochenhypertropliie-  allenfalls  noch  gelallen,  besser  ist  Jücmii 
wuchs-;  doc]i  jede  \  enlickung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeiühneD, 
auatumiscli  bequem  sein,  hat  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil 
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Ztisttndeii  der  Knochen  sehr  Tenohledenartige  Krankheitoprocesfie  tn 
Grunde  liegten  können,  die  theOs  noch  in  Progresnon,  theils  abgelaufen 
Bind.  —  Fast  noch  nnbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  des  Knochens; 
man  beieichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  eariOsen,  einen  osteo- 
malaoischen,  einen  halb  serstörten  Knochen  etc.,  dies  hat  keinen  praktl- 
dchen  Werth.  —  Dass  es  einen  Knochenschwnnd  ohne  eigentlich  ent- 
Edndlicbe  Processe  giubt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der  senile 
Knoebensehwnnd,  s.  B.  der  Proc  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein  edatantes 
Beispiel  dafür;  hier  mag  die  Beieidinnng  „Knochenatrophie''  beibehalten 
werden.  Aneh  mag  diese  Beseichnimg  da  gelten,  wo  etwa  in  Folge  von 
Nichtgebrauch  der  Glieder  (z.  B.  bei  Paralytischen)  die  Knochen  dünner 
lind  markhaltigcr  (purotiseher)  werden,  ohne  dass  diese  licsorption  mit 
reichlicher  Yascularisation  und  Osteophytenbildung  verbunden  wäre; 
auch  bleiben  sie  im  Läugswiu'hsthuui  crlicldicli  zurUck,  wenu  die  Para. 
i \  8C  aus  frühester  Jugend  stammt.  Für  die  übrigen  Fälle  wird  mau 
beöfier  thun,  den  Trocess  zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


Vorlesung  36. 
GAPITEL  XVU. 

VoQ  der  cluoiiischeu  £Qtzüuduiig  der  Gelenke. 

AllgemeiiiM  über  di«  Vecscbiedraheit  der  Hsnptfonnen.  —  A.  Die  gr»nitld«-fungöseD 
und  eitrigeD  Gelenkentsandniigen,  Tttnor  alba«.  Eneliehnuigea.  AnaComischei.  Ostitis 
granuloe»  tloeA.  Oetitis  mit  perisrtiealirai  and  pecioetalen  Altsceasen.  Atonisclie  Formen. — 

Aetiologie.  —  Verianf  und  Prognoie. 

Bei  den  chronischen  EntzUndung^en  der  Gelenke  ist  wohl  in  der 
Hälfte  der  Fälle  die  Synovialmenibran  derjenige  Tbeil,  welcher  zaent 
erkrankt,  in  der  anderen  Hälfte  geht  die  Erkrankung  vom  Knochen  und 
Ton  den  Gelenkbändern  aus.  Die  Erkrankung  der  Syno\  ialmembran 
kann  mit  mehr  oder  weniger  Secretion  von  Flüssigkeit  verbunden  sein, 
und  diese  Flflnigkeit  selbst  kann  wiederum  reiu  seröser  oder  mehr 
eitriger  Nator  sein.  Der  Hydrops  artieulorom  ehronieus  ist  eine  Krank- 
heitaform,  welehe  sieh  hanptsäeblieh  in  seröser  Exsudation  ohne  erheb- 
liche Destruetion  der  Synoyialmembran  knndgiebt  und  ohne  besondere 
äussere  Veranlassung  niemals  in  eitrige  Sjnovitis  ttbergeht,  ebenso  wenig 
als  die  ehronieehe  rheomatisehe  GelenkentsOndung,  bei  welcher  fiisrige 
Verdiekong  der  Bänder,  Destmctionen  und  Anbildungen  von  Knorpel 
and  Knoehen  Torkommen.  Andere 'Formen  von  ehroniseher  Gelenkent- 
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zündang  aber  können  von  Anfang  an  mit  Eiterune:  verlinnden  sein,  lhI^^t 
sind,  wenn  dies  nicht  der  Fall  i^t,  doch  durch  die  Bildung  reiohliebN  < 
Granulat ionsmassen  eharakterisirt  und  zuni  Ueherganj?  in  Eiteinag  dir  | 
ponirt ;  die  8 ynovialmembran  kann  dabei  allmählig  gans  in  eine  schwinde 
wucliornde  (fungüso)  GranulationFmasRo  umgewandelt  werden,  <lie  wm  . 
aucb  nicht  immer,  Eiter  erzeugt,  EiterdurchbrUehc  (Fisteln,  kalte  Ahsfem«! 
naeh  aussen  vermittelt  und  den  Knorpel  nnd  Knochen  Tenehrt,  ib»  ' 
gelegentlich  sn  Garies  der  Epiphysen  f&hrt.   Diese  letztere  Chvppe, 
die  wieder  in  etwas  yersehiedenen  Formen  auftreten  kann,  wolkn  vir 
die  granulös- fnngösen   und  eitrigen  GelenkentzflndoBgci 
nennen;  sie  sind  die  bei  weitem  häufigsten  Ton  allen  Arten  der  Gelal- 
erkrankungen  ttberhaupt  und  werden  uns  daher  längere  Zeit  besehilKgnL 
Zum  genaueren  detaillirteren  Studium  der  GelenkkrankheHen  Qbeikni« 
empfehle  ich  Ihnen  besonders  die'Jyortreflniehen  Werke  von  Boniet. 
Volkmann  und  Hueter. 

A.  Die  granulös-fungösen  und  eitrigen  Gelenkentsandaogea 

Tumur  albus. 

Tumor  albus,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der  früher  fiui 
fhr  alle  Gelenkansehwellungen  gebraneht  wurde,  die  ohne  Röthang  d«? 
Haut  verliefen ;  jetzt  hat  man  sich  dahin  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn 
man  ihn  braucht,  nur  fllr  die  hier  zu  schildernden  Formen  von  GeU  iik 
entzUndungen  anzuwenden,  die  man  ausserdem  auch  wohl  (zumal  in  Ln. 
laud)  als  scro])  hulöso  (struniöse)  Goleukcntzü  inlungen  hezeichni.-; 

Die  Kianklieit  ist  sehr  hfuifig  bei  Kindern,  l)es()n(lers  am  Knie-  vM 
Hüftgelenk,  sie  beginnt  nieist  sehr  schleichend,  seltner  subacut.  Ist  /.  B. 
das  Kniegelenk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  zuerst  v:i 
leichtes  Nachziehen  oder  Hinken  mit  dem  kranken  \\c\n\  das  Kind  kla.". 
von  selbst  oder  auf  Hefragen  wegen  des  llinkens  über  Schmerx  n&4ii 
längerem  Gehen  und  bei  Druck  aufs  Gelenk;  am  Knie  ist  fllr  den  Lairt 
anfangs  durchaus  nichts  Alniormes  zu  sehen.  Der  Arzt  wird  beim  Wt 
gleich  beider  Kniee  scbou  ziendicli  früh  linden,  dass  die  beiden  Furchen, 
welche  sich  im  extendirtcn  Zustand  normaler  Weise  neben  der  raitP- 
befinden  und  dem  kräftigen  gesunden  Kniegelenk  die  so  schön  modeliir' 
Form  geben,  am  erkrankenden  Knie  verstrichen  oder  wenigstens  ^< 
seichter  sind  als  am  gesunden:  sonst  nimmt  man  nichts  weiter  wsfcr 
Die  Behinderung  heim  Gehen  kann  so  unbedeutend  sein,  daas  die  Kiaik: 
Wochen  und  ISIonate  lang  mflssig  hinkend  unthergehen  und  so  wetu; 
klagen,  dass  die  Eltern  sich  erst  spät  veranlasst  sehen,  den  Arzt  nt 
fragen;  dies  pflegt  häufig  erst  dann  zu  geschehen,  wenn  da»  Glied  ntck 
einer  längeren  Anstrengung  stärker  su  schmerzen  nnd  zu  sefawellea  «s* 
föiigt.  Die  Geschwulst,  welche  anfangs  kaum  wahrnehmbar  war,  ift  su 
schon  leichter  erkennbar,  das  Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmftsrig  mad  ^ 
recht  empfindlich  bei  Druck.  Nehmen  wir  an,  die  Therapie  gräfe  jKtf 
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nicht  ein,  sondern  die  Krankheit  verlaufe  ungehindert  wdter,  so  gestaltet 
sieh  dieselhe  ungefilhr  folgendermaassen:  Der  Kranke  sehleppt  sieh  viel- 
leicht noch  einige  Monate  fort;  dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht 
mehr  geht;  er  muss  fast  immer  liegen,  weil  das  Gelenk  eu  schmerzhaft 
ist,  gewöhnlich  stellt  es  sich  nach  und  nach  auch  immer  mehr  im  Winkel, 
besonders  nach  jeder  snbacuten  Exacerbution.  Nun  werden  einselne, 
Partien  des  Gelenkes  besonders  schmerzhaft  an  der  Innen-  oder  Aussen- 
seite  oder  in  der  Kniekehle;  an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deutliche 
Fluetnation,  die  Haut  röthet  sich  hier,  vereitert  endlich  von  innen  nach 
aussen  und  wird  nach  einigen  Monaten  durchbrochen;  es  entleert  sich 
ein  dünner  mit  fibrinös  kftsigen  Flocken  untermischter  Eiter.  Jetzt 
lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zustand  wird  wieder  besser;  doch  diese 
ße6»erung  dauert  nicht  lange,  bald  bildet  sieh  ein  neuer  Abscess,  und 
HO  golit  es  fort.  —  Unterdessen  sind  vielleicht  2 — 3  Jahre  verflossen,  der 
ull^^enieine  Zustand  hat  stark  gelitten,  das  Kind,  welches  früher  gMund 
und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass  aus,  ist  mager  geworden,  die  Eiter- 
clurehbrllche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  verbunden  oder  davon  gefolgt; 
hei  der  Entwicklinig  jedes  iieueu  Abscesses  exacerbirt  das  Fieber;  da- 
durch wird  der  Kranke  erschöpft,  er  verliert  den  Appetit,  die  Verdauung 
N\inl  trage,  Diarrhöen  kommen  liinzu  und  die  Alnnagerung  steigert  sich 
von  Woche  zu  Woche.  —  Die  Krankheit  kann  sich  auch  jetzt  nocli, 
wenngleich  selten,  spontan  /nriickbilden;  häufiger  schreitet  sie  weiter  und 
flihrt  zum  Tode  durch  Erschö])fung  in  Folge  der  starken  Eiterung  und 
des  continuiriichen  hektischen  Fiebers.  Erfolgt  die  Heilung,  so  kündigt 
fie  sich  dadurch  an,  dass  die  Eitersecretion  abnimmt,  die  Fistelüffnungen 
cinu'czogen  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  iler  A])petit 
Nsieder  eintritt  u.  s.  w.;  schliesslich  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk  steht 
freilich  im  Winkel  (»der  sonst  irgendwie  verkrümmt  oder  verdreht,  wird 
M'hmerzlos,  und  der  Kranke  kommt  nnt  dem  Leben  und  mit  einem 
Hteifen  Hein  davon;  dieser  Ausgang  der  chronischen  Gclenkeitcrung  in 
Anchylose  (von  ayxvXng^  krumm)  ist  das  Glinstigste,  was  sich  bei 
Hcln>orem  Verlauf  ereignen  kann;  die  Anchylose  selbst  kann  eine  voll- 
ständige oder  eine  unvollständige  sein,  d.  h.  das  Gelenk  kann  völlig 
unbeweglich  oder  in  geringerem  Grade  beweglich  sein.  Der  ganze  i'ro- 
(M'ss  mag  2  bis  vier  Jahre  ge<lauert  iiabeu.  —  Zu  den  örtlichen  Erschei- 
iiuiij;en  nmss  ich  noch  nachträglich  hinzufügen,  dass  nach  und  nach 
gewisse  Muskeln  bei  je<lcm  Gelenk  permanent  in  Zusammenziehung  blei- 
ben; gewöhnlich  sind  es  die  Flexoren,  beim  liliftgelenk  auch  wohl  die 
Adductoren  und  Rotatoren,  «lureh  welche  der  Kranke  das  Gelenk  dauernd 
so  stellt,  dass  er  keinen  oder  möglichst  wenig  Sehmerz  empfindet;  diese 
{»atbologiHchen  Stellungen,  welche  sich  je  nach  der  Individualität  des 
Falles  mehr  oder  weniger  hochgradig  ausbilden,  können,  wenn  sie  nur 
«lurch  die  Muskelcontractur  bedingt  sind,  und  nicht  zu  lange  bestanden 
haben,  in  der  Chlorofominarkose  sofort  verbessert  werden;  doch  nach 
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Monaten  ond  Jahren  treten  dann  soerst  in  den  Fasden,  spiter  wuk  m 
den  Muskeln  Sehrampfongen  ein,  welclie  dann  aueh  in  der  Narkose  ur 
mit  einiger  Gewalt  zu  zerreissen  sind.  Bei  langem  Niehtgelnaiieh  dir 
Eztremitftt  werden  endlieh  die  Muskeln  dnreh  fettige  Degeneration  ni 
narbige  Sehrumpfung  in  hohem  Maasse  atrophisch.  Aueh  die  GeM- 
kapsei,  welche  stark  infiltrirt  nnd  geschwollen  war,  sowie  die  accesw 
risehen  BAnder  schrumpfen  besonders  an  der  Seite  des  Grelenkee,  nach 
welcher  hm  dasselbe  gebogen  war,  zusammen;  am  Kniegelenk  wivi 
diese  Schrumpfung  also  in  der  Kniekehle  am  stiiksten  sein. 

VerhAltnissmässig  selten  sind  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  nk 
einem  serOs-eitrigen  Erguss  in's  Gelenk  beginnt  (katarrhalische,  blennor- 
rhoische  Synovitis);  ich  habe  dies  vorwiegend  bei  tuberkulösen  Individuen 
gesehen.  Die  Erscheinungen  sind  dann  anfangs  wie  beim  chronisi  luu 
Gelcnkhydrops,  doch  ist  das  Gelenk  sclunerzhaft  und  mehr  in  «ier  Fuik^ 
tiou  gestört.  —  Ziemlich  häufig  gieht  Ostitis  und  Periostitis  in  der  Naiit 
des  Gelenkes  die  Veniiihissuiii?  zur  Svuovitis.  Die  eine  oder  anderr« 
Seite  der  Con<lvleu  des  Fenuir  oder  der  Tibia  oder  des  untereu  Eudt-^ 
des  Ilimierus,  oder  die  hintere  Fläche  des  Olecranon  werden  sdimerz 
haft;  der  Sehmerz  bleibt  lange  auf  einen  bestimmten  Punkt  coneeutrirt; 
da  entsteht  teigiges  Gedern,  endlich  ein  Absccss.  Dabei  bleibt  das  Ge- 
lenk zuweilen  viele  Monate  lang  ganz  intact  in  seiner  Function,  bis  die 
Eiterung,  zuweilen  unter  acut  entzündlichen  Erscheiuuugen  in'«  Gelenk 
dun'bl)richt,  und  nun  der  gleiche  Verlauf,  wie  ebeu  geschildert,  eintritt. 
In  manchen  Fällen  bleiben  diese  Absccsso  immer  periarticulär,  unti  bei- 
len  bevor  es  zur  Perforation  in's  Gelenk  kommt;  das  führt  dann  wohl 
KU  ])eriarticulären  Narbencontraetionen  bei  völlig  gesunden  Gelenken. 

Endlich  können  auch  die  Knochen  primär  in  Fonn  <ler  Ostitis  ma- 
lacissans  erkranken;  zumal  kommt  dies  bei  schwächlichen  Individaec 
an  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen  vor  und  am  Scheukelkopf;  dabei 
bleiben  die  Gelenke  auch  oft  lange  intact,  wenn  sich  auch  periostale 
Abscesso  mit  starkem  Oedem  und  reichlich  eiternden  Fisteln  ausbüdcu. 
Bei  primärer  Erkrankung  der  Aussenseite  der  Epipbysen  pflegen  mh 
weniger  leicht  Muskelcontraeturen  zu  entwickeln  als  bei  prim&rer  Cr 
krankung  der  Synovialmembran  nnd  bei  primftrer  suhchondrator  Ostitk 

Diese  kurzen  Schilderungen  mögen  Ihnen  als  T*ypen  yorliufig  einea 
Begriff  Yon  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  ui 
die  yerschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  su  rer- 
stehen,  halte  ich  es  jedoch  nothwendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellnng 
von  dem  anatomischen  Vorgang  bei  diesen  Gelenkkrankheiten  tn  geben, 
niesen  Vorgang  hat  man  Gelegenheit,  theils  an  ausgeschnittenen  Geleakea« 
theils  an  amputirten  Gliedern,  theils  auch  an  der  Leiche  in  yerechiedenes 
Stadien  zu  beobachten;  ich  habe  mich  speciell  mit  diesem  Gegenstande 
so  genau  beechftftigt,  dass  ich  im  Stande  bin,  nach  Originalnntersuchnnges 
Ihnen  die  anatomischen  Verftnderungen  genau  zu  Schilden.  Hiaselbea 
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Iwben  in  allen  FiUen  viel  GemeiDflchaftHehes,  und  nach  dem,  was  Sie 
bereits  Aber  die  cbroniBcbe  Entzündung  anderer  Theile  wissen,  werden 
Sie  sehen  im  Voraus  sieh  denken  können,  dass  es  sich  schliesslich  wieder 
um  eine  Variation  des  alten  Themas  von  der  serösen  und  plastischen 
Infiltration  mit  rerschiedenen  Graden  der  Vaseularisation,  um  Wucherung 
und  Zerfidl  u.  s.  w.  handeln  wird«  - 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  yerschiedenen  Stadien  der  Erkran- 
kung  TorUufig  mit  dem  freien  Auge.    Setzen  wir  zuerst  den  hftufigen 
Fall,  dass  der  Prooess  mit  chronischer  Synovitis  anfängt;  zuerst  findet 
man  eine  Schwellung  und  Röthung  der  SynoTiahnembran;  letztere  ist 
an  den  seitlichen  Theilen  des  Gelenks,  an  den  Falten  und  in  den  adnexen 
Sfioken  bereits  verändert;  ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  noch  wenig 
Tcrifingert,  doch  sehr  weich  und  saftig  ;  die  ganze  Membran  unterscheidet 
rieh  und  löst  sieh  leichter  als  im  normalen  Zustande  von  dem  festen 
Gewebe  der  Kapsel,  welcher  sie  innen  anfliegt    Die  Synovia  ist  bei 
diesem  Zustande  selten  vennehrt,  doch  trflbe,  auch  wohl  schleimigem 
Elter  fthnHeh.  —  Allmählig  nehmen  die  genannten  Verftnderungen  der 
Synovialmembran  zu;  dieselbe  wird  dicker,  ödematöser,  weicher,  röther; 
die  Zotten  sind  zu  dicken  Wülsten  heraugewach^en,  und  schon  haben 
dieselben  hier  und  da  das  Aussehen  schwammiger  Granulationen.  Der 
Knorpel  verliert  auf  der  Ober- 
flftehe  seinen  bläulichen  Glanz, 
ist  jedoch  noch  nicht  sichtbar 
erkrankt;    die  S>Tiovialaua- 
wDchse  aber  fanfxoii  au,  dcu 
Knorpel  von  doii  Seiten  lier 
zu    liberwacliseu    und  pich 
zwischen  die  beiden  «reircn- 
llberliogenden  Knoriiolfliu-lieu 
hiuciuzuschieben.  Mittlerweile 
ist  aneli  die  Gelenkkapsel  ver- 
dickt und  hat  ein  ^'leichmässig 
speck i{:et<   Aussehen  bekom- 
men, ist  aucli  stark  üdeuiatös; 
diese    Schwclhmj:    uud  das 
(»edcni  erstreckt  sicli  uacli  uud 
üacli  auch  auf  das  Untcrliant- 
zell^ewebe  uud  aul'  die  Haut. 
—  lu  der  Foljrc  uelinieii  mm 
die  Veniuderuuu''eu  des  Kuor- 
l'ols  am  uieisteu  uuserc  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch:  die 
S  y  u(>  V  ia  1      1 1  e  r  u  u  gen  krie- 
chen als  rOthliche  Granulations- 
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SeheiMttgeher  Dnrrhuchnitt  eines  Kniefcelenk«  (die 

Z\vi^cli('nkm>r|M'l  sIikJ  fi.ri;^i  1;i--.  m.  lüf  ( Ii-L  nkktinr- 
pei  üohraflirt)  mit  granuUiäer  lielt'ukeiU'^üuduug. 
a,  a  Fibrose  Kapsel;  h  Liftff.  cmciata;  e  Fenrar; 
(/  Til»ia  :  c,  e  (uunöne  wu<  licriid.-  SyituriftliDembnin 
in  Ucu  Knorpel  liineinwat-liMMiii ,  bei  /  hh  in  den 
Knochen;  bei  y  isolirte  (iranulatiouswueherung  im 
Knochen  an  der  Grenze  zwischen  Knochen  nnd 
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mas^te  allmfthlig  ganz  über  die  KBorpeloberfläche  fort  und  verdeckcD  dien 
vollständig,  indem  sie  sieb  wie  ein  Schleier  darüber  legen  (Fig.  103);  so- 
clion  wir  diesen  Schleier  abzuziehen,  so  finden  wir  ihn  stellenweise  sehr 
festbaftend  und  zwar  durch  Forts&tze,  welche  diese  Wucherungen  in  den 
Knorpel  hineingetrieben  haben,  und  die  am  besten  mit  den  Wnnelif 
welche  eine  Epheuranke  treibt  und  in  den  Boden  einsenkti  ni  TW* 
gleichen  sind  (ähnlich  auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea; 
Synovitis  hyperplastica  laevis  s.  pannosa  Hueter);  doch  diese  Wuneii 
Terlftngem  sich  nicht  allein,  sondern  sie  verbreiteni  sieh  auch  und  ver- 
zehren allmählig  den  Knorpel;  dieser  erscheint,  wenn  der  flberdeekende 
Schleier  der  fungdsen  Wnchenmg  abgehoben  ist,  merst  hier  and  dt 
rauh,  dann  durchlöchert,  später  aber  schwindet  er  gani,  und  dami  driagt 
die  grannldse  Wnoherung  in  den  Knochen  ein  und  fingt  an,  diesen  n 
Teraehren;  es  bildet  sieh  granulöse  Garies  aus,  wie  wir  de  sehen  toi 
früher  her  kennen;  der  Knoohen  wird  m  der  Folge  von  der  ebroniseih 
entsOndliehen  Neubildung  in  bekannter  Weise  resorbirt,  und  so  habea 
Sie  nun  den  Uebergang  und  Zusammenhang  der  granulösen  Geleakeat- 
sflndung  mit  der  Garies.  Der  Krankheitsproeess  sehreitet  bald  hier  bald 
dort  mehr  vor;  em  Gondylus  eines  Gelenks  kann  fiwt  reraehrt  seiif 
während  ein  anderer  seine  Knorpelfläehe  noch  sum  Theil  behalten  hiL 
—  Was  die  Übrigen  Theile  der  yeränderten  SynoTialmembian  betrifll, 
so  können  dieselben  auch  naeh  aussen  zu  nach  der  Kapsel  hin  in  stariM 
Wucherung  gerathen;  Kapsel,  Unterhautzellgewebe,  Haut  gehen  bald  ds 
bald  dort  in  fhngöse  Granulationsmasse  mit  oder  ohne  Eiterbildung  Iber, 
und  so  kommt  es  zu  Aufbrflohen  naeh  aussen,  zu  Fisteln,  welche 
weder  direet  mit  dem  Gelenk  oder  mit  einer  Synovialtasehe  ceniM- 
niciren. 

Iiier  wollen  wir  eintMi  Augenblick  Halt  machen,  am  nachzuholen,  wm  wirMüdMi 
Mikroskop  an  den  erkrankten  Theilen  sehen;  ich  kann  Ihnen  dunilier  am  wenigatca 

Neues  niittheilen.  lYw  iionniile  Synovialmcnitirati  hoslt-ht  aus  lockerem  Bindegewebe  W» 
nlü>i^<i^  reichlichoni  Capillarm  t/ ,  welches  in  den  Zotten  zu  lomplifirU-nMi  S(  Iilin>»**i»in»- 
plexun  auswuchtet;  auf  der  Obertläche  dur  Membran  findet  sich  eine  eiiüache  Lage  hridulM 

TOD  platten  pulygonalen  Zellen »  wie  auf  den  aeiaten  eerOeen  Himen.  Dne  Gewite  4w 
Membran  wird  nllmitilig  von  Zellen  dnreheettt,  wird  ngleieli  weieher,  veiHeft  eeine  Unft 
Feeernng  nnd  die  GefSMe  erweitern  ond  vennehren  eicli  erheblich.  Dae  BndodMl  |«M 
ab  abgegrentt»  La;;e  platter  Zellen  zu  Grunde;  an  eeine  Stelle  torten  kU-iue.  runde,  un- 
geblMctf  Zellen,  welche  bald  mit  ilem  sich  immer  weiter  umformenden  (Je webt.'  «b-r  Svm»- 
vialnieuibran  verschmelzen  und  dann  nicht  nudir  als  besondere  Lu^;e  /n  unterscheiden  mi.»1. 
Die  Synuviuliuenibran  verliert  durch  die  immer  fortüchreitende  pla>ti.whe  intitlratiaa  »ack 
und  nach  gsns  ihre  frühere  Structur;  da»  Bindegewebe,  von  uusäUiigen  oeaco  Zdhe 
dnrchaelct,  wird  allmihHg  homogen,  nnd  bei  der  immer  foftwhieilende«  Ymnlaritt^ 
gleicht  dae  Gewebe  jelst  auch  histologiecb  voUkonunen  denjenigen  der  Ciaafiileilow 
In  diesen  schwammigen  Granulationen  bilden  iieh  hie  nnd  da  kleine  weiaee  KnSechrik 
welche  sich  tbeils  wie  Schleimgewebe  (pog.  120)  verhalten,  theils  vorwicgeod  Eitmel>« 
und  auch  Riesenzellen  enthalten-  Diese  Knötchen  .Tuberkel*  rn  nennen  (Kn#t*T\  da- 
gegen lieMC  sich  anatomiicb  nichts  einweudeU|  doch  wird  man  vorUaUg  Bedenfcra  uagm. 
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jie  schon  nls  den  Ausdruck  derjenigen  Infectionskrnnkheit  zu  betrachten,  welche  man  jetzt 
al«  .'riibcrkulose*  heprenzt  hat.  —  Ganz  ähiihrhc  Proressc  pehcn  au  der  ( )l>crllä<'ht>  des 
Knorpels  vor,  zumal  an  dcujeuigen  Stellen,  an  wulchcii  derselbe  vun  der  granulüs-fungüäcn 
W«eh«iiiiig  ftlitideckt  wtad.  IM«  KnorpduUMk  fingen  an  rieh  Mlmell  sa  tbeilen  wih> 
rand  die  hyaliiM  IntereeDnlannbituis  dmebiiiilit  md  tM^Uklt  wird  (Fig.  104);  whiieidmi 
Sie  von  der  OberiUdie  eines  aol- 

<hen    vorüuderten   durchlöcherten  Fig.  104* 

Kiioqicls  der  Fläche  nach  ein  <r 
Siückihfu  ab,  so  finden  Sie  in  .r^^^^^^^ll^^T^^' i^^^^^ 
«It-r  Unipcljuup  der  Defect<^  stets 
eine  Menge  von  Kuorpelzellen, 
weldie  in  Wneberung  begriffen 
sind,  WM  miUlrÜcli  mit  gieidisei- 
tfgem  Schwand  der  Knorpelsub- 
•tanx  verbanden  ist.  An  den 
Stellen,  wo  .*ich  der  Knorpel  in 
die.ser  Weise  zu  einem  bis  jetzt 
Duch  nicht  vascularisirten  Zellen- 
({ewebe  umwandelt,  venclimüst  er 
mit  der  darüber  liegenden  Syno» 
viahradiening;  letalere  senkt  Ge- 
fS-s-ssehliuRen  ein,  und  je  besser 
'ladurch  die  Neubildung  ernährt 
wird,  um  so  st  hneller  verzehrt  sie 

die  gafize  Knuq>elsub8tanz ,  und  zwar  in  ähnlichen  Formen,  wie  bei  der  laeunärcn  Cor- 
rotion  der  Knochen.  Sie  sehen  aua  dieser  Schildernng,  dass  der  Vorgang  der  Knorpel- 
aalltoung  ähnlhdi  erfolgt,  wie  am  Knodien,  doeh  mit  dmn  Unteneliiede,  daas  die  Knorpel- 
tellen  selbat  dnrch  Wodierung  lebliaft  mitwirken  rar  AnfUsong  der  Interceilolarsubstans, 
wihrend  die  Knodienielle  nntliStig  bBefirt*  nnd  die  Besorption  allein  dnidi  die  Wucherung 
■k-r  Zelten  in  den  HaTenischen  Canälen  erfolgt  Indess  mnss  idi  hier  schon  bemerken, 
da.<iji  auch  zuweilen  am  Knorpel  HÜder  vorkommen,  aus  denen  man  ersieht,  dass  aueh 
•lie  K  noy-prlzellrn  gelegentlich  sehr  wenig  activ  eingreifen,  d.  b.  wenig  an  der  Zellen - 
Wucherung  Thcil  nehmen,  so  du.sü  dabei  wohl  an  eine  mehr  passive  AuCsaugung  der 
der  Knorpelaubstanz  dnrch  die  Synovialwucherung  zu  denken  ist   Ob  durch  Vennehmng 


Degeneration  des  Knorpelgewebes  bei  pannöser  Syiio. 
Titis.    a  Granulationsgewebe  auf  der  Oberfläche.  Ver- 
grüsscrung  Ü50;  nach  O.  Weber. 


Flg.  10& 


Aionisetie  Knnrpelukerationen  aus  dem  Kniegelenk  eines  Kindes;  die  nur  in  geringem 
wnchemden  Knorpelteilen  verfetten  und  zerfallen  sehr  schnell  mit  der  InterceUular- 

subetans.   Vergnteserung  250. 


ilf.r  Knorpelzellcn  aueh  bewegliche  Kiterzellen  entstehen  ,  ist  zweifelhaft.  Bei  peracuter 
Uatitis  und  S^iiovttis  (Fanarthriti»)  kann  der  Knorpel  auch  noch  nekrotisch  werden,  zu 
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Blütt4^rn  und  Fetzen  zerfallen,  ohne  da«s  seine  zeitigen  Element«  vorher  in  Wochenmjt 
geriethen,  wie  dies  ebenso  auch  bei  peraouter  Panophthalmie  an  der  Homhaat  Torkommt. 
—  Was  die  histologischen  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel  und  in  den  Hul&bändem 
betrifl't,  8o  bestehen  dieselben  in  seröser  und  plastischer  Infiltration,  die  aber  nur  an 
wenigen  Stellen  einen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  meint  nur  zu  Bindegewebsneabüdnax 
führt,  die  sich  für  das  freie  Auge  als  speckige  Venlickung  kund  giebt. 

Begrinnt  die  Erkrankung:  allein  vom  Knochen  aus  oder  wird  dieser 
früh  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  zugleich 
mit  der  fungösen  Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel  an  der 
Grenze  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbststÄndig 
sich  entwickelt  (Fig.  103^)  und  diese  sich  später  mit  der  von  oben  her 
kommenden  verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theilweis  beweglich  zwischen 
der  oberen  und  unteren  Granulationslage  liegt.  Dies  ist  ziemlich  häufig, 
zumal  am  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Fussgelcnk:  durch  diese  primäre 
Ostitis  der  Gelenkenden  oder  subchondrale  Caries  wird  der 
Knorpel  so  gelöst,  dass  er  wie  eine  Membran  sich  scheinbar  ziemlich 
intact  von  dem  darunter  liegenden,  sehr  gefässreichen,  weichen  Knochen 
abziehen  lässt.  —  Dass  durch  acute  Periostitis  und  Osteomvelitis  eine 
Gelenkentzündung  angeregt  werden  kann,  ist  schon  erwähnt  worden; 
die  Entzündung  setzt  sich  dabei  vom  Periost  auf  die  Gelenkkapsel  und 
von  hier  auf  die  Synovialmembran  fort;  die  anatomischen  Veränderungen 
sind  dieselben,  wie  oben  geschildert.  Die  Infiltrate,  welche  wir  oft  z.  B. 

Fig.  106. 


Subchondrale  granulri»  Ostitis  am  Talus.  Durchbnich  der  Graooladoiuwchenzni;  i»'» 
G«I«tik.    Vergrv>s«orung  ^0.  —  a  Knorpel.    6  Granolationniias*en.    c  Nonnakrr  Kuocbn 

mit  Mari. 

am  Fussrücken  um  die  Sehnenscheiden  und  neben  den  Malleolen  findn. 
sind  zuweilen  ganz  selbststandige  Erkrankungen  des  periostalen  und 
pcritendinösen  Zellgewebes,  oft  aber  ist  ihre  Entstehung  durch  Ostitii 
der  Fussw  unelknt>chen  vermittelt  —  Auch  wenn  eine  acute  trauroaiische 
GelenkentzOndung  o<ler  eine  spontan  auftretende  amte  eitrige  Synoriti# 
in  das  chronische  Stadium  tritt,  gehen  dieselben  anatomischen  Verände- 
rungren  vor  sieb,  wie  sie  eben  bei  der  fungösen  GeknkentzQndung  b^ 
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schrieben  sind.  —  Traumatisclio  Periostitis  in  der  Nälie  der  Gelenke  kann 
ebenfalls  Gelenkentzflnduni^  nach  nirli  ziehen,  wenn  die  Kiterheerde  in's 
Gelenk  durchbreebeu;  ebenso  ehronisehe  Granulatioiiswuelieniniren  in  der 
Kapsel,  z.  H.  Residnen  seblecbt  iropfiegter  Distorsionen  der  Gch'iike. 

Von  ^rosBoni  Einflnss,  zumal  l"ilr  die  äussere  Erscheinungs- 
form der  kranken  Gelenke,  ist  der  Tnistand ,  wie  weit  sich  die  Tbeile 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkes  an  der  Entziinduiii!:  betlieilijren; 
nimmt  die  Kapsel  sehr  lebbaften  Antheil  an  der  Erkrankunjr,  so  wird 
das  Gelenk  gleicbmässijr  diek  und  rund  ansehwcUon.  Zu  dieser  An- 
schwelluna:  des  Gelenkes  trafen  weiterbin  die  0 steo pbyt enbi  1  dangen 
nicht  uuwesentlieh  bei,  welche  sieb  auf  den  Gcleukeudcu  ansetzen; 
diese  werden  um  so  bedeutender  sein,  je  mehr  <lie  Gelenkkapsel  und 
das  Perit)st  der  Gelenkenden  mitleidet,  und  je  wuchernder,  je  productiver 
der  Process  liberhaupt  ist;  während  vom  Gelenk  aus  die  Oondylen  und 
die  Geieukpfannen  zerstört  werden,  bildet  sich  aussen  neuer  Knochen 
an,  wie  Sie  dies  schon  bei  der  chronischen  Ostitis  trüber  kennen  irelemt 
haben.  Es  giebt  aber  auch  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fällen 
von  Caries  der  Gelenkenden,  bei  welchen  sich  jrar  keine  Osteophyten 
bilden.  —  FOr  die  Caries  der  Gelenke  braucht  man  zuweilen  noch  einen 
alten  Namen,  den  ich  Ihnen  schon  (pag:.  523)  grenannt  habe,  nAmlich  Ar- 
th rocace;  man  verbindet  dies  Wort  mit  den  Namen  der  Terscbiedoiea 
Gelenke  und  spricht  demgemäss  von:  Gonarthrocace,  Coxarthrocaoe, 
Omarthrecace  etc.  Rust  hat  ein  Buch  über  die  Gelenkkrankheiten  ge- 
schrieben und  dies  mit  dem  fürchterlichen  Kamen:  Artbrocacologie  be- 
leiobnet,  den  Sie  sich  jedoch  nicht  weiter  zu  merken  brauchen;  ich  führe 
ihn  nur  der  Merkwürdigkeit  halber  an,  er  stammt  aus  einer  Zeit,  wo 
auch  die  Augenheilkunde  £uit  nur  in  dem  Auswendiglernen  der  entsets- 
liebsten  griechischen  Namen  bestand,  eine  Zeit,  die  glücklicherweise 
hinter  nss  Uegt.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wie  weit  die  Muskeln 
bei  Tnmor  albnB  mitleiden;  in  der  Nähe  der  entzündeten  Gelenke,  oft 
Rehr  weit  hin,  schwindet  die  contraotile  Substanz  in  den  Primitivfasem 
allmählig,  meist  nach  vorangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  magert 
das  kranke  Glied  immer  mebr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr 
als  bei  anderen ;  je  magerer  es  wird ,  um  so  mehr  föUt  die  Dicke  des 
Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblieb  ist,  wenn  sie  das  kranke 
Gelenk  mit  dem  gesunden  dnrch  Messung  derCircunifereuz  vergleichen.  — 
*^ie  werden  hier  und  da  von  Auftreibungen  und  Anschwellung  der  Ge- 
leukenden  der  Knochen  bei  Tumor  albus  hören  und  lesen;  dies  ist  ein 
falscher  Ausdruck:  die  Knochen  blähen  sich  bei  der  Gelenkcaries  niemals; 
wenn  rie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung  von  den  Weiehtbeilen 
oder  von  den  Osteophytenauflagenmgen  abhängig.  — 

Eine  weitere  Versohiedenlieit  in  dem  Verlauf  d«  s  Gelenkleidens  Uegt 
in  der  geringeren  oder  grosseren  Disposition  zur  Eiterung; 
Abseeffle  und  Fisteln  gehören  keineswegs  nothwendig sur  fungdsen 
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Gelenkentettndong,  sie  Bind  vielmelir  immer  Aoeidentien.  Sie  wiMToi 
der  Ostitis  granulosa  sehon,  diu»  (rie  nicht  selten  ohne  Eitenmg  m- 
läuft.  Die  granulös  fungöse  Gelenkentzündung  verbindet  sich  oft  gesaf 
mit  einer  solchen  Ostitis  sicca;  Jahre  lang  kann  der  Process  duen. 
zumal  hei  sonst  gesunden  Erwachsenen,  ohne  dass  sich  Abscesse  biWoi; 
ausgedclmte  Zerstörungeu  des  Ku<Mi>elK  uud  der  Knochen  mit  den  m- 
secutiven,  früher  bei  der  Caries  schon  erwalinten  Verschiebiingeu  k«")üu-i3 
sicli  ausl)ildeii,  ohne  dass  ein  Tropfen  Eiter  sich  ansammelt  Unter 
suchen  Sie  in  einem  solchen  Fall  die  Graiuilationsninsseu  im  ficlfiik 
und  im  Knochen,  so  werden  Sic  dieselben  fester  als  sonst,  zuweilen 
von  knorpeliirer  Consistcnz  finden,  wie  Granulationen,  die  sich  zur 
schriiiiipt'un^,  zur  IJcnarbunir  anschicken;  und  in  der  Tliat.  es  erfold  in 
ihiK'i)  thcilweise  eine  \'eischrum|ifunp:,  doch  dabei  jrcht  die  WuclieruD: 
oft  weiter  uud  damit  auch  die  Zcrstöruni^  des  Knochens;  der  Trow 
als  solcher  ist  dann  der  Cirrhosis  verwandt.  —  Die  Eiteruni:  ist  aiw» 
durchaus  kein  al)solut  sicherer  Maassstab  tllr  die  Ausdehnung  de*«  ho- 
cesses  im  Knochen,  im  Gegentheil,  je  Üppiger  die  Wucherung  der  Gn 
nulationsmassen,  um  so  ausgedehnter  kann  die  Zerstörung  der  Gelenk- 
enden  sein.  Die  Verschiebung  der  Knochen,  die  Diffbrmit^dcr 
Gelenke  ist  der  wichtigste  Maassstal)  für  die  Ausdehnung  des  Proce«» 
im  Knochen  und  in  den  Bändern;  fängt  bei  einem  kranken  Knie  der  I  n 
terschenkel  an,  sich  nach  aussen  su  rotiren,  schiebt  sich  dieTUriaiicii 
hinten,  dann  ist  meist  ein  grosser  Theil  der  Gelenkbänder  erwoeht 
oder  zerstört;  hat  diese  abnorme  Stellung  schon  lange  bestanden,  n 
kann  man  auch  mit  grosser  Wahrscheinliohkeit  auf  KnoeheodefoKr 
schliessen.  —  In  sehr  vielen,  ja  man  kann  wohl  sagen,  in  den  oidfia 
Fällen  Terbindet  sieh  die  fungöse  Gelenkentzllndung  firOher  oder  ipittr 
mit  Eiterung;  die  Granulationen  prodneiren  entweder  den  Eiter  m  wk. 
oder  er  wird  auf  der  Oberfläche  eines  noch  nicht  stark  erkrsakin 
Synovialsaeks  secemirt;  zuweilen  tritt  in  einselnen  dieser  Säeke  civ 
snbacnte  SynoTitis  ein,  während  ein  anderer  Thdl  der  SynoTiahnemhii 
noch  intact,  ein  anderer  schon  völlig  degenerirt  ist;  das  Knie-  und  EDa 
bogengelenk  ist  besonders  disponirt  zn  solchen  abgesehloeseM  Qt/pu» 
erkrankungen  einzelner  S\  novialsäcke,  die  nur  durch  kleinere  Oebai' 
gen  mit  der  Gelenkhöhle  in  Zusammenhang  sind.  —  Solche  Eitenosft 
sind  dann  meist  mit  acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen  nnd  ant  i 
Pieberbewegungen  verbunden,  zumal  wenn  sich  der  Abscess  nach  aosefl  | 
entleert  und  bis  dahin  wenig  au  der  Entzllnduug  betheiligt«  SynDTiil- 
Säcke  schubweise  acut  oder  subacut  erkranken.  Eine  frühe  pr<>fnpf  | 
Eiterung  im  Gelenk  ist  in  manchen  Fällen  ein  Bewein  für  di«  l»»  i 
dahin  geringe  Degeneration  der  Synovialmembran,  denn  der  m«''!'  , 
Eiter  wird  von  den  serösen  Membranen  im  Stadium  des  eitrigen  KatArrt* 
abgesondert.  Der  Eiter,  welchen  die  Synovialgranulatiouen  absonil«'»^ 
ist  meist  von  geringer  (Quantität  und  von  seröser  oder  schieiiuijS^ 
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schaifeiiheit.  —  Anders  kanu  sich  die  Sache  gestalten,  weun  die  Eiterung, 
vne  es  häufig  geschieht,  auch  in  dem  Zellgewehc  um  das  Gelenk  sich 
etablirt,  and  poriarticuläre  Abscesse  (welche  freilich  ganz  für  sich 
ohne  Gelenkerkrankung  bestehen  können)  sich  za  denfungösen  Geleuk- 
erkrankungen  hmzagesellen.  —  Alle  diese  Eiterungen  werden  dadurch 
Ton  Bedeutung,  dass  sie  den  AUgemeinzastand  yersehlimmem,  theils 
dareh  den  Sftftererlusti  theils  durch  das  Fieber. 

Sehliesslicb  mdssen  wir  nns  aach  noch  mitdem  Vitalitfttszustand 
der  entzündlichen  Neubildung  und  den  daraus  folgenden  anatomi- 
sehen  Consequenzen  kurz  beschftftigen.  Die  LebensfUhigkeit,  die  Ueppig- 
keit  de«  Waehsthums  und  die  weiteren  Schieksale  der  ehronisoh  entzttnd- 
liehen  Nenhitdungen  hängen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  yon  den  all- 
gemeinen eonstitutionellen  Verhältnissen  des  IndiriduumB  ah,  und  zwar 
m  solchem  Maasse,  dass  man  Ton  den  Vitalitfttszustftnden  der  örtliehen 
Processe  oft  R&ckschlasse  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  machen 
kann.  Eine  fbngdse  Gelenkentzündung  mit  Caries  sicca  und  Disposition 
zur  narbigen  Schrumpfung  der  Neubildung  wird  meist  b^  sonst  gesunden 
Indiriduen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen  Fällen  oft  in  Verlegen- 
beit,  Überhaupt  eine  Ursache  der  Chronicität  des  Processes  aufzufinden, 
wo  als  erster  Reiz  Tielleicht  eine  Erkältung,  eine  Uebermfldung,  ein 
Trauma  irgend  einer  Art  angegeben  wird.  —  Die  Üppigste  Production 
schwammiger  Granulationen  mit  Absonderung  eines  schleimigen  Eiters 
finden  wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut  genährten 
Indinduen,  bei  fetten  serophuldsen  Kindern,  auch  als  chronisehe  Fort- 
setzung einer  acuten  GelenkentzOndung  b^  Leuten,  die  bis  dahin  ganz 
gesund  waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen 
Zustand  Terfielen.  —  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger 
Einsehmehmng  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Bogel  ein 
Zeichen  sehlechter  Ernährung;  dOnner  stinkender  profuser  Eiter  mit 
so^gedehnter  ulceratiTer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelöffiinngen,  die 
wie  mit  einem  Locheisen  ausgesehlagen  scheinen,  zeigt  sich  bei  Gelenk- 
entzündung mit  und  ohne  Caries  an  alten  kachektischen  Indi?iduen,  an 
schlecht  graährten  Tuberkulösen,  an  atrophiseh-serophulösen  Kindern. 
Es  kann  hier  derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  torpiden  Caries;  die 
Kenbildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfällt  sie  wieder;  so 
entstehen  neben  der  Cariee  nekrotische  Processe,  z.  B.  an  den  kleinen 
Handwurzelknochen,  seltener  freilich  in  den  Epiphysen,  auch  nnt  Ver- 
kfisung  der  Neubildung.  Wir  könnten  diese  atonische  Form  der 
chronisch  suppurativen  GelenkentzOndung  eigentlich  Ton  der  fungösen 
abzweigen,  thnn  dies  jedoch  nicht,  einerseits,  um  die  Uebersicht  nicht 
xa  stören,  andererseits,  weil  auch  diese  Form  sehr  häufig  als  exquisit 
fnngöse  SynoTitis  beginnt  und  erst  später  bei  sinkendem  Emährungs- 
instand  des  Individuums  in  die  torpide  Form  übergeht;  diese  finden  wir 
dann  rorwiogend  m  den  Leiehen  bei  Obdnotionen  und  würden  den  frü- 
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hcren  Zustand  g:anz  verkennen^  wenn  ^vir  nicht  Gelegenheit  nAhmen,  ün 
sonst  an  resecirten  und  amputirten  Gliedern  zu  studiren. 

Ich  will  hier  einhalten  mit  der  anatomischen  Detaillimnj:,  die  allw- 
diu^s  noch  tIcI  weiter  geführt  werden  könnte,  doch  wird  das  Gesagte 
geniigen,  Sie  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientiren.  Es  ist  nicht  m- 
möglich  die  Terschiedenen  Modalitäten  der  beschriehenen  ProcesM  ta 
einigermaassen  abgrenzhare  Formen  zu  gmppireii  und  gesondert  zu  ans- 
lysiren;  doch  seheint  mir  das  keine  besondere  praktische  Redcatno;: 
zu  haben,  da  diese  einzelnen  Formen  weder  zweifellos  ätiolo^riscbe,  »och 
prognostische,  noch  therapeutische  Angriffspunkte  bieten,  ich  meine, 
wenn  Sie  den  anatomischen  Vorgang  richtig  erfasst  haben  und  bei  allen 
Fällen,  welche  Sie  an  Lebenden  wie  an  der  Leiche,  an  resecirten  Ge- 
lenkenden,  an  ampntirten  Gliedern  etc.  zu  sehen  Gelegenheit  hab«. 
immer  wieder  meine  Schilderung  in's  Gedächtniss  zarOekniftB,  m 
werden  sie  bald  m  völliger  Klarheit  tlbcr  diese  Krankheit  kommen  mid 
einer  weiteren  Systematisirung  ihrer  Erscheinnn^rsformen  nicht  bc<lttifta 

Ueber  die  Ursachen  der  chroniscben  fnngösen  GelenkentsOndonim 
ist  im  Allgemeinen  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  mm». 
Scrophulöse  Diatbese  disponirt  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontuf 
oder  traunintiscbe  Gelenkentzflndungen  (seien  letztere  durch  Wunde,  Ca»- 
tusion  oder  Distorsion  veranlasst)  gehen  in  die  chronische  Form  nwoil" 
Uber;  scrophulöse  Kinder,  etwa  von  dem  3.  Jahre  an,  neigeil  pinz 
sonders  zu  diesen  Gelenkkrankheiten;  ein  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk. 
Ermüdung  sind  wohl  oft  Gelogenheitsursaclie  zum  Ausbruch  der  Krank- 
heit. —  Es  bleibt  eine  Reihe  von  Fällen  ttbng,  in  welchen  Avir  gar  keiaf 
örtlichen  oder  allj?emeinen  Ursachen  nachzuweisen  im  Stande  aad;  *• 
habe  ich  in  der  Schweiz  aufiallend  häufig  sehr  atonische  Formen  toi 
fungdfr-purulenten  Gelenkentzündungen  der  unteren  Extreoutfiten  he- 
alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine  Ursache  aoiser  etwa  der  Eh 
mttdong  durch  Bergsteigen  daftlr  aufBnden  zu  können. 

Der  Verlauf  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  aanw* 
ordentlich  yerschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  Ton  Blonatf. 
meist  mehre  Jahre  langer  Daner,  oft  mit  Pansen,  Stillstand  laJ 
Rflckbildung,  dann  wieder  mit  Exacerbation  verbunden.  la  jedem 
dium  der  Krankheit  kann  Stillstand,  Heilung  erfolgen,  diese  kann  is 
den  Anfangsstadien  eine  vollkommene  sein,  d.  b.  die  Tollstäadijee 
weglichkeit  des  Gelenkes  kann  sich  wieder  herstellen  (leider  sekr  aclln!i 
oder  sie  ist  eine  unvollkommene,  d.  b.  es  bleibt  bald  ein  grOnerer  haM  ^ 
ringerer  Grad  von  Steifheit  zurttck.  So  Umge  der  Knorpel  aedi  niehl  iW 
wuchert  oder  von  unten  her  durch  die  etwa  aus  dem  Knochen  hermrwb 
sende  Neubildung  zerstört  wurde,  ist  die  Herstellnng  einer  leidHrhM 
Beweglichkeit  möglich,  die  freilich  durch  narbige  SchmmpAug  der  itff- 
nerirten  Synovialis  und  der  infiltrirten  Kapselhänder,  sowie  dnirb  die 
eondären  Contraotnren  der  Muskeln  beefaiträehtigt  werden  kam.  in  4» 
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Knorpel  theilweis  oder  icanz  zerstört,  ist  nach  uud  nach  oder  irleiclizeiti«; 
mit  dem  Be^nn  des  Leidens  Caries  eingetrotcn,  so  ist  nur  eine  Heilung 
mit  Anchylose  möglich,  denn  Knorpel  bildet  sicli  hier  nicht  wieder; 
die  Granulationen  der  gegenüberliegenden  Knorpelflächcu  verschmelzen 
allmählig  mit  einander,  und  es  entstehen  oft  sehr  stratTe  Verwachsungen, 
die  sogar  verknöchern  können.  Ob  es  so  weit  kommt,  oder  ob  die  Zer- 
störung des  Gelenkes  unaufhaltsam  fortschreitet,  hängt  sehr  viel  von 
der  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Individuums  ab;  die  Behand- 
lung kann  viel  thun,  wenn  sie  frühzeitig  eingeleitet  \\ird  und  das  Indi- 
viduum nicht  gar  zu  elend  ist.  Der  Grad,  in  welchem  die  Muskehi  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  TerschiedeneB;  der 
höchste  Grand  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen  £rfahnuigen 
in  demjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeitenmg,  sondem 
Caries  sicca  eintritt,  und  in  welchen  das  Geleukleiden  von  primärer 
Ostitis  ausgeht  —  Jetzt  noch  eine  knne  Kritik  einzelner  Symptome: 
jede  Form  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen 
verlaufen;  worin  dies  liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  es  giebt 
Fälle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist ,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Schmelzen  auftritt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem 
Miiasse  bestehen:  die  acuteren  Exacerbationen  mit  Entwicklung  neuer 
Ahscesse  sind  immer  ziemlich  schmerzhaft.  —  Bei  der  Sondirung  der 
Fisteln  kommen  wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knochen 
flüden  oder  nicht,  hangt  davon  ab,  ob  er  von  Granulationen  bedeckt  ist 
oder  ganz  frei  liegt;  ich  mnss  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  1)ei  der 
^'aries  Gesagte  verweisen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gefühl  der 
llt'ÜMins:  in  kranken  Gelenken:  die  Crepitation  hat  als  Zeichen  für  Ca- 
ries der  Gelenkonden  nur  Werth,  wonii  sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie,  so 
\<\  daraus  für  die  späteren  Stadien  kein  iJeweis  zu  entnehmen,  dass  der 
Knochen  nicht  erkrankt  ist.  Die  DitVormität,  die  Yersohiebung  der 
(Iclenkcnden,  die  pathologischen  oder  spontanen  Luxationen 
sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt  ftr  den  Grad  der  Knochen- 
lerstörong:  hier  kann  man  sich  nur  täuschen,  wenn  die  Kapsel  früh 
geborsten,  und  der  Gclonkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Fall, 
der  jedoch  an  der  Utlfte  beobachtet  ist,  möglicherweise  auch  an  der 
Schulter  vorkommen  kann.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  des 
anatomischen  Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesagte  ange- 
wiesen, helfen  uns  aber  dureh  die  Aetiologie,  znmal  durch  die  Zeit- 
dauer des  ganzen  Processes.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenk  selbst 
ist  immer  ein  Zeichen,  dass  ein  Theil  der  Synovialmembran  noch  nieht 
ganz  degenerirt  ist  oder  grosse  Ahse  esse  mit  dem  Gelenk  com- 
uunieiren;  das  Secret  der  fiingösen  Granulationen  ist  weniger  reiehlich, 
meiBt  serös  oder  sehleimig.  —  Fttr  den  Giad  der  Knorpelzeistdnrag  ha- 
ben wir  kmne  sicheren  Zeiehen.  —  Ueber  die  Diagnose  des  Leidens 
ond  die  Prognose  noch  etwas  Besonderes  hinzmroftlgeny  wflide  nur  zq 
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einer  Wietlerholung  des  Gesäßen  fllhren,  in  welchem  Sie  alle  Mittel 
zur  Beartheilung  vollstrindij^  zur  Hand  haben.  Ich  glaube  noch  Fol 
gendes  aus  meinen  Beol)a('htung:cn  sagen  zu  können:  wenijx  Anscbwel- 
lunji:  des  Gelenkes,  verbunden  mit  grrosscr  Schmerzhaftigkeit  und  frQher 
Muskelatrophie  bei  anämischen  Kindern,  dabei  keine  oder  sehr  geringe 
£iterang  deutet  auf  primftres  Knochenleiden  und  ist  von  Übelster  Pro- 
gnose. Guter  £rnähmng8zustand  ist  der  Hauptanbaltspunkt  fUr  eiie 
gnnstige  Prognose,  welche  anch  durch  früh  eintretende,  selbst  aas> 
gedehnte  £iterang  nioht  Immer  erheblieh  beeinträchtigt  wird. 


Vorlesung  87. 

Beliaiidluiig  dos  TuDior  albus.  —  OpcretiTe  Eingriffe.  —  Ke«ecüomM)  der  Gvieukr  — 
Kritiselie  Benrtheilnng  dieser  Operationen  an  den  vendiiedenen  Gelenken. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  musa,  wie  bei 
allen  ehronisehen  Entztlndnngen,  eine  allgemeine  und  loeale  sein,  nad 
zwar  muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergmd 
treten,  je  deutlicher  das  eonstitutionelle  Leiden  ist;  Aber  diese  allgemsiae 
Behandlung  selbst  brauchen  wir  keine  Worte  mehr  zu  TerUeren;  sie  an 
Ihnen  in  den  Hauptzttgen  bekannt.  Ernährungszustand  des  Patientes, 
Blutarmuth  desselben,  die  allgemeinen  hygienisehen  und  diätetisebca 
Verhältnisse,  unter  denen  er  lebt,  mflssen  die  Hauptangriffaponkte  Ifer 
die  Therapie  bilden.  Sie  haben  die  Pflicht  nach  bestem  Wissen 
Gewissen  den  Patienten  in  dieser  Beziehung  zu  rathen,  werden  jedocft 
bald  die  Er&hrung  machen,  dass  Sie  grade  in  ^esen  Dingen  aof  <fie 
groBste  Gleichgliltigkeit  Stessen,  und  Rathschläge  In  dieser  Blehtaap 
äusserst  selten  befolgt  werden.  Zumal  yermögen  wir  niehts  Uber  die 
schlimmsten  Einflösse,  nämlich  die  erblichen  Dispositionen,  denn  dw^ 
nur  die  allei  kräftigsten  Menschen  aus  gesunden  Familien  zur  Fortpflaasas; 
des  Menschengeschlechts  ausgewählt  und  allen  schwächlichen  M easehci 
aus  kränkelnden  Familien  das  Heirathen  verboten  wird,  das  werden  nir 
ja  doch  nicht  durchsetzen.  — 

Was  die  locale  Behandlung  nnd  ihre  Erfolge  betrifll,  so  ist  Im  All- 
gemeinen zu  bemerken,  dass  dieselbe  um  so  wirksamer  Ist,  je  aealcr 
der  Zustand  rerläfit;  es  macht  in  der  Begel  kdne  Schwieri^kettn, 
stthacute  Exacerbationen  oder  snbacnte  Anftnge  dea  Ptoeesaea  n  be 
schwichtigen.  Hier  wirken  die  schon  frAher  oft  genaaaten  Mittel  w- 
treinich:  starke  Salben  mit  Argent  nitricum  (5,00  Grammes  auf  4(V*' 
Grammes  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  VesicatolreB  Tobuta,  Bs,  hy 
dropatbische  Elnwicklnngen,  leichte  Compression  mit  ^ndeneinwiflUtt- 
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i;en;  hierzu  iniiss  eine  absolute  Ruhe  des  Ooleukes  koimneii,  die  an  den 
unteren  Kxtroniitaten  nur  durch  dauernde  ruliijjo  Laire  im  liett  erreicht 
werden  kann.  Uebcr  die  Verwendbarkeit  der  Massage  beim  Begann  des 
Tumor  albus  fehlt  es  nur  noch  an  eiijonen  Erfaliruniren;  dieselbe  dürfte 
wobl  nur  mit  Vorsicht  verwendet  werden;  ich  kann  midi  der  Besorg- 
nis8  nicht  erwehren,  dass  die  iMassage,  ein  weniir  zu  kräftig  in  diesen 
Fällen  angewandt,  die  Eiterung  ])efT)rdern  könnte,  wo  Disposition  dazu 
cU  ist,  und  wUrde  daher  vorläufig  ruthen,  diese  Behandlungsmethode  nur 
in  torpideren  Fällen  anzuwenden.  Bessert  sich  der  Process  nach  einiger 
Zeit  der  Ruhe  und  Anwendung  der  genannten  Mittel  nicht,  so  kenne 
ich  kein  besseres  Mittel^  als  «lureh  einen  festen  Verband,  ge- 
wohBlich  einen  GypsTerband,  auf  das  geschwollene  Glied 
einen  continnirlichen,  mässigen  Druck  anzuwenden,  und  zu 
.'leicber  Zeit  dadurch  das  Gelenk  in  einer  passenden  Stel- 
lung vollkommen  ruhig  zu  stellen.  Man  kann  den  Patienten  ge- 
statten, mit  einem  solchen  Verband  umherzuprehenj  wenn  sie  keine 
Sehmerzen  dabei  haben;  ein  Stock  oder  Krücken,  je  nach  dem  Grade 
der  Sehwäche,  die  der  Patient  in  dem  kranken  Bein  empfindet,  dienen 
zur  Unterstützung.  Sollen  dabei  Bäder  gebraucht  werden,  so  wird  der 
VerViand  der  Länge  naeh  aufgeschnitten,  yor  dem  Bado  abgenommen, 
nach  dem  Bade  wieder  angelegt.  Wenn  es  die  pecnniftren  Mittel  de« 
i'atienten  erlauben  und  wenn  man  einen  verständigen  geschickten  Ban- 
dagisten  zur  Hand  hat,  bo  lassen  sich  die  Verbände  vielfach  durch 
leichte  Schienenapparate  ersetzen,  weh  die  nicht  die  Kuhigstellung  des 
Gelenkes  bedingen,  sondern  auch  zugleich  so  construirt  sein  müssen, 
dass  sie  das  erkrankte  Gelenk  möglichst  von  der  Korperlast  befreien; 
fUe  Mechanik  macht  auch  in  dieser  Richtung  sehr  erfreuliche  Fortsehritte. 
Hit  diesen  Hilfsmitteln  kann  man  auch  bei  Krivrankung  der  unteren  Ex- 
tremit&ten  vielen  Kranken  gestatten,  sich  täglich  einige  Bewegungen  zu 
verschaffen;  dies  hat  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der 
Extremität  wenigstens  etwas  braucht,  und  diese  daher  nicht  so  erheblich 
atrophiren;  man  muss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tra- 
gens Ton  GypsverbAnden  und  Schienenapparaten  nothwendig  immer 
Steifheit  des  Gelenkes  eintreten  muss;  man  erlebt  gar  nicht  selten  das 
Gegentheil.,  nämlieh,  dass  ein  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  sehr 
wenig  bewegliches  Glied  naeh  Entfernung  desselben  beweglicher  ist, 
als  zuvor;  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  Schwellung  der  Syno- 
Tiabnembran  sieh  zuweilen  unter  dem  Verbände  zurttckbildet  Bevor 
der  Verband  angelegt  wird,  Ifisst  man  das  Glied  stark  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe einreiben,  oder  ein  Qnecksilberpflaster  auflegen,  oder  auch 
die  Salbe  mit  Argent.  nitrieum  einreiben.  Ich  kann  Ihnen  die  Gyps- 
verbände  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  nicht  genug  empfehlen 
fllr  alle  FäQe  mit  sehr  ebronisehem  Verlauf;  diese  Behandlung  erscheint 
sehr  niehtflsagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung  allen  dbrigen  Mit- 
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tcln  <rei:enüber,  die  wir  zur  Beksini|>fuuy:  dieser  Kraukheit  hcsitzen.  IrL 
kann  Sie  versieliern,  dass  mir,  seitdem  icli  diese  Beliaudltin^  mit  Con- 
8e(iueuz  dureldulire,  die  Fälle  mit  Kiteruii;r  und  Fistelhilduniren  weil 
seiteuer  vorkommen.    Selbst  wenn  schon  deutliclie  Muctuatiun  tn-sirin, 
müssen  Sie  uoeli  den  ^'erband  anlegen;  Sie  werden  tVeilidi  sehr  M'lttii 
erleben,  das8  diese  Abscesse  resorbirt  werden,  doch  wenn  die  En'fiiiuaj 
spontan  unter  dem  \  erbaiide  erfol^rt,  was  der  Patient  au  der  Dun-htniu 
kunj:;  des  Verl)andes  leicht  bemerkt,  so  erf<d'j:t  dies  auf  eine  so  miMr. 
so  unbemerkliche  Weise  ohne  jede  Verschlimmerung  des  Leidens  um! 
der  Sehmerzen,  Avie  bei  keiner  anderen  lichandlunir.    Ist  Fistelbildunj 
eingetreten,  so  bleibt  der  Verband  nach  Avie  vor;  er  wird  nur  auif^ 
sebnitten  und  neu  mit  "NVatte  gepolstert;  täglich  AN-ird  er  abgrenommes 
und  die  Wunde  gereinigt,  dann  meder  angelegt;  dabei  wird  die  all?«' 
meine  roborirende  diätetische  Cur  consequent  fortgesetzt.   Ist  das  Glied 
»elir  schmerzhaft,  so  wendet  man  bei  vorhandenen  Fisteln  gefcnsicite 
Verbände  an.   Ich  habe  auf  diese  Weise  nocb  zuweilen  leidlich  In^wf^ 
liehe  Gliedmaasseu  in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten  in  Fälleo 
die  anfangs  die  sehlechteste  Prognose  zu  geben  schienen,  und  bin  in  der 
That  oft  selbst  yon  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufe  Freudig 
Überrascht  worden.  Die  Streckung  eiternder  oder  Überhaupt  sehr  hoeb- 
gradig  erkrankter  Gelenke  ist  immer  mit  grosser  Vorsieht,  und  &IUi  ntk 
auch  in  der  Narkose  noch  Widerstände  finden,  nie  auf  einmal  voDsti» 
dig  zu  machen,  sondern  nur  so  weit  zu  treiben,  wie  es  ohne  atariwi 
Druck  der  Gelenkenden  au^  einander  möglich  ist  Bei  Knie-  und  Hfift- 
leiden  wende  ich  mit  vortrefflichem  Erfolge  die  oft  schon  empfoUew 
langsame  Extension  mit  Gewichten  an,  und  bereite  dadurch  zuweilen  ifr 
Patienten,  zumal  die  Kinder,  ßlr  die  Anlegung  des  Verbandes  tat. 
Volk  mann  hat  sich  durch  die  energische  Empfehlung  dieser  von  ikn 
Distraetionsmethode  genannten  Behandlung  aufs  Neue  grosse  Vcr 
dienste  um  die  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  erworben.   &  kgrt 
einen  besonderen  Werth  darauf,  das»  durch  die  Extension  der  durrk 
Muskelzug  und  Bändersehrumpfung  hervorgebrachte  Druck  der  Gelenk- 
Hachen  auf  eiiiaiider  möglichst  i^emimlert  werde.    Die  Art  und  Weiw. 
wie  die  Ext<'nsion  nusgellbt  wird,  ist  von  so  ausscronlentlicher  IkNie»- 
tung  für  die  pi aktische  Verwciidljarkeit  dieser  Methode,  dass  ich  >i<' 
besonders  autlnnlern  muss.  der  dabei  anzuwcndeiubMi  Ti'clinik  in  da 
Klinik  ihre  sjtet  iclle  AufnierksMiiikeit  zuzuwenden.  —  Fs  unterliegt  kei 
nem  Zweifel,  dass  die  1  )i>tra('iinusmeth<tde  iu  den  meisten  Fällen  bedn 
nender  und  progredieuter  ( ielenkkrankheiten  n(»cli  wirksanier  i-t.  aU  »lif 
mit  Oypsverbiiiiden   und  Sie   \\c'rdeii  daher  dieselbe  in   nx'iner  Klinsk 
besonders  häuliic  anwenden  >elii'n;  doch  einerseits  werden  Sie  nicht  :i!lt 
Patieiiteu  in  iler  Pri\ atpraxis  duliin  hriugen,  dass  sie  si(di  gleicii  üie»icr 
legen,  andererseits  erfordert  die  Methode  doch  so  viel  sorgtaltige  IVbrr- 
wacbung  vou  Seiten  des  Arztes,  dass  ihre  Brauchbarkeit  dadurch  leider 
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etwu  beemtfftolitigt  wird.  Ein  sehr  ingenidser  amerikaiiiaoher  Chirurg 
Taylor  hat  für  die  anteren  Extremitäten  Maiehinen  eonstruirt,  mit 
welehen  die  Distraction  auegefhbrt  und  das  Gelenk  entlastet  wird,  nnd 
mit  welchen  die  Patienten  Eugleieh  umhergehen  können:  diese  Apparate 
wirken  oft  Tortreiflich,  doch  sind  sie  nicht  nur  schwierig  anzufertigen, 
scmdem  ihre  Anwendung  erfordert  auch  eine  gewisse  Erfahrung  von 
Seiten  des  Arztes.  Alle  erwähnten  mechanischen  Hilfsmittel:  Gypsver- 
Mnde,  Stötzapparatef  DistiaetionBverhftnde,  Taylor^sche  Maschinen  he- 
«tlirfen  fortdauernder  flnstlioher  Beauisichtiguug,  damit  nicht  durch  Druck 
und  Reihnng  Wunden  entstehen,  und  damit  nicht  durch  Versehiehen  der 
Apparate  gar  schädliche  Wirkungen  derselhen  eintreten.  Bei  Kindern 
zu  beortheilen,  oh  die  Extensionswirkung  genügend  ist,  oder  zu  stark, 
sie  an  derUnhequemlichkeit  der  Apparate  zu  gewöhnen,  die  ttherängst- 
lichem  Eltern  zu  hemhigen,  wenn  das  Kind  vor  Unart  oder  Langerweile 
aohreit,  die  Kinder  in  richtiger  Weise  bald  durch  freundliches  Zureden 
bald  durch  strengen  Emst  zum  Gehorsam  zu  erziehen,  sie  daran  zu 
hindern,  dass  sie  selbst  die  Apparate  lösen  etc.,  dazu  gehört  unermQd- 
liehe  Geduld  und  Ausdauer.  Es  ist  höchst  selten,  dass  diese  Behand- 
lungsmethoden  in  der  Privatpraxis  conso(|uent  durchgeführt  werden, 
und  kann  daher  die  Behandlung'  im  Hospital  oder  in  orthopädischen  In- 
stituten nicht  dringend  genug  cnipt'ohlcu  werdon,  wenigstens  so  lange, 
hie  die  Hauptgefahren  der  Verkrümmunj]:  l)eseitigt  sind.  —  Gonsequenz 
von  Ihrer  Seite  und  von  Seite  der  PatiL-ntLu  ist  zu  den  Curen  der  chro- 
nischen Gelenkentzllndungen  absolut  iiothwoiuli^';  stellcu  Sie  den  Patien- 
ten ;;leich  anfangs  vor,  dass  es  sich  um  vhivn  l'rocess  handelt,  der 
luindostens  mehre  Mouiite,  vielleidit  Jalire  lang  dauert,  und 
dass  die  lieliandluii^'  sistirt  werden  darf,  wcuu  (la*^  (tlied  '^.wvi  frei  von 
Schmerzen  und  zum  Gehen  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  He- 
weglichkeit.  —  Was  die  kalten  Abscesse  betriflt,  so  wiederhole  ich  den 
Itiitli,  diesolbeu  nur  daini  zu  öffnen,  weun  Sic  eventuell  eine 
Operation  folgen  lassen  wollen;  kann  dies  nicht  seiu,  oder  lie^'^t  tlies 
nicht  in  Ihrer  Absicht,  st»  warten  Sie  die  spontane  Erölfnung  ab,  und 
wenn  es  Jahre  lang  gehen  sollte.  — 

Wenn  ich  Ihnen  l)islier  meine  Maximen  Ix  i  lU-liandlunir  der  fungö- 
scm  Gelenkentzündung  in  Kürze  niitiretlieilt  lialu',  ><>  darf  ich  doch  nicht 
unterlassen,  Sic  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  andere  (Miiruri^eu 
anderen  therapeutischen  Principien  foljren.  Ks  gieht  immer  noch  An- 
hän;:er  der  streng  dogmatischen,  antiphloiristischen  Behandlung,  Aerztc, 
welche  auch  bei  den  chronischen  Gelenkentzündungen  von  Zeit  zu  Zeit 
Blutegel  oder  Schröjifköpfe  setzen,  kalte  Umschläge  machen  lassen  und 
Abftlhrniittel  geben;  später  gehen  sie  dann  zu  Kataplasmen  über  und 
enden  mit  Moxen  und  Ferrum  candens.  (Jeht  die  Krankheit  dabei  immer 
vorwärts,  haben  »ich  Fisteln  hier  und  dort  geliildct,  ist  der  Kranke  sehr 
anämisch  geworden,  so  ist  die  ludication  für  die  Amputation  fertig,  zu- 
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mal  wenn  Crepitation  im  Gelenk  iiaehweiKhar  ist.  Dies  war  «ler  frühere 
Standpunkt ,  die  Erfolge  waren  im  Allgemeinen  ungUnstig  oder  günstig, 
wie  man  es  nennen  will,  letzteres  nämlieli  insofcni,  als  die  Amputatio- 
nen, welche  unter  solchen  Umständen  meist  ziemlich  früh  gemacht  wur- 
den, in  der  Regel  günstig  ahliefen.  Ich  hin  sehr  geneigt,  die  günstigeren 
Resultate,  die  seltnere  Indication  für  Amputationen  der  grösseren  Beachtung 
der  mechanischen  Verhältnisse  bei  der  nehandlung  <ler  Gelenkkrankheiten 
zuzuschreiben,  und  glau])e  sicher,  dass  dadurch  eine  grosse  Menge  von 
Gliedmasson  in  relativ  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  frü- 
her unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.  —  Was  die  locnlen  Blutent- 
ziehungen bei  chronischen  Gelenkkrankheiten  betrifft,  so  kann  ich  sie 
Ihnen  durchaus  nicht  empfehlen;  von  leidlichem  Nutzen  können  sie  nur 
hei  ßubacuten  Exacerbationen  sein,  doch  besitzen  >vir  grade  für  solche 
Fälle  weit  bessere  Mittel,  die  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn 
Blutentziehungen,  und  gar  oft  wiederholte  Blutentziehungen  bei  Leuten 
vorzunehmen,  die  schon  durch  das  Leiden  selbst  zu  Anämie  disponirt 
sind,  ist  ge\Niss  unzweckmässig.  —  Die  Kälte  ist  bei  subacuten  Attacken 
chronischer  Gelenkentzündungen  unter  Umständen  von  grossem  Vortheil; 
ich  brauche  auf  Esmarch's  Rath  das  Eis  in  solchen  Fällen  mit  gutem 
Erfolg;  doch  ist  es  schwierig  durchzuführen,  einen  Kranken  Jahre  lang 
im  Bett  in  gleicher  Lage  mit  einer  Eisblase  auf  einem  Knie  zu  erhal- 
ten, zumal  wenn  ihn  das  Glied  nicht  sonderlich  schmerzt.  —  Noch  musrt 
ich  von  der  Anwendung  der  continu irli eben  hohen  Wärraegrade 
sprechen,  die  man  durch  sorgfältig  apjilicirte  Kataplasmen,  warme  Was- 
serumschläge, Umschläge  von  heissom  Moor  (z.  B.  in  Franzensha^l)  o<ler 
Schlamm  (in  Ofen,  Pystiau),  erzielt.    Diese  Behandlung  kann  daiin  in- 
dicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  <les  Processes  ein  äusserst  torpider  ist, 
wenn  bei  schlecht  aussehenden  fistulösen  Ilohlgeschwüren,  bei  mani^lo- 
der  Vascularisation  «ler  Granulation,  bei  schlechtem  dünnem  Secret  über- 
haupt eine  mässige  Irritation  indicirt  ist.    Jedenfalls  dürfen  die  höheren 
Wärmegrade,  wenn  sie  angewandt  werden,  nicht  zu  lange  einwirken, 
weil  sonst  der  Effect  wieder  verloren  geht,  und  auf s  Neue  anstatt  der 
Fluxion,  die  Sie  hervorrufen  wollen,  eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  — 
Sie  dürfen  nach  den  geschilderten  Leistungen  der  Therapie  anneth- 
men,  dass  die  Curerfolge  bei  der  fungöson  Gelenkentzündung  im  AUpe-  " 
meinen  leidlich  günstig  sind,  wenn  man  von  den  zurückbleibenden  ge- 
ringeren oder  liöluMcu  Graden  von  Geleuksteiflieit  absieht,  und  vor  Allem, 
wenn  <ler  ratieut  früh  zur  Behandlung  kommt.  Doch  alnr  hleiht 
eine  lange  Kcilio  v<»n  Fällen  übrig,  welche  trotz  der  sorgfaltigsten  Therapie 
nicht  geheilt  werden  oder  nach  kurz  andauernder  Besserung  wie<!er 
cxacerbircu,  selbst  Jiach  völliger  Heilung  wieder  recidiviren;  die  Ur- 
sachen hiervon  liegen  theils  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  den 
ergriffenen  Gelenkes,  theils  im  Allgemeinzustand  des  Patienten.  Ifit* 
'"Icnkkrankheitcn  au  Hand  und  Fuss  sind  aus  anatomischen  GrQQde« 
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am  migttnstigBten:  wegen  der  Tielen  kleinen  Knochen  und  Gelenke, 
welche  hier  in  Betracht  kommen,  iBt  der  Proeess  mdst  furchtbar  lang- 
wierig, die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz  chronisch  an  einem  der 
kleinen  Hand-  und  Fuflswnrzelknochengetonke,  bleibt  hier  eine  Zeit 
lang  etationftr  oder  bildet  sieh  sogar  theilweis  zurück;  nun  aber  er- 
krankt wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier,  bald  dort  zur 
Eiteniog;  die  Kranken  werden  anftmisch,  schwach,  sind  Jahre  lang  zur 
Ruhe  verdammt  und  wttnsohen  schliesslich  selbst  sehnlichst  die  Amputation 
des  kranken  Gliedes,  um  nur  endlich  wieder  einmal  sich  gesund  zu 
(Hillen  naeh  langem,  langem  Leiden.  —  In  anderen  FftUen  tritt  bald  ein 
kaebektischer  Zustand  ein,  welcher  mit  Anämie,  vollständiger  Störung 
der  Verdauung  verläuft  und  mit  Speckkrankheit  der  inneren  Organe, 
oder  Tuberkulose  der  Lungen  etc.  endet,  so  dass  wegen  dieser  allge- 
raemen  eonstitntionellen  Verhältnisse  nicht  an  Heilung  zu  denken  ist. 
Läset  man  die  Krankheit  unter  solchen  Umständen  ruhig  fortsclireiten, 
so  gehen  die  Patienten  bald  früher,  bald  später  zu  Grunde,  um  so  frü- 
her, je  grösser  das  afficirte  Gelenk  ist  (Kniee,  Hüfte)  und  je  mehr  Ge- 
lenke zu  gleicher  Zeit  erkrankt  sind,  was  nicht  selten  der  Fall  ist.  — 
Es  giebt  zwei  Mittel,  unter  solchen  Umständen  noch  zu  helfen:  1)  das 
GHed  aufiBugeben,  um  das  Leben  zu  retten,  also  die  Amputation  zu 
machen,  2)  die  Heilung  des  Gelenkleidens  aufzugeben,  die  kranken 
Knoehenenden  auszuschneiden,  um  so  das  Glied  und  das  Leben  zu  er- 
halten^  also  die  Reseetion  des  kranken  Gelenkes  zu  machen. 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  a  prion  mit  einander  vergleicht, 
so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der 
Amputation  vorziehen  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  richtig; 
die  moderne  Chirurgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  Gelenk- 
reeeetionen  stolz.  ~  Indess  manche  Uebelstände  können  hinzukommen, 
welche  trotzdem  der  Amputation  in  einem  vorliegenden  Fall  den  Vorzug 
geben;  hierhin  ist  vor  Allem  der  Grad  der  Allgemeinerkrankung  des 
Patienten  zu  reehnen.  Nach  der  Resection  der  Gelenke  behalten  wir 
eine  grosse  Wunde  mit  zwei  Sägefläehen  der  Knochen  zurttck,  die  auf 
alle  Fälle  noch  Wochen,  zuweilen  noch  viele  Monate  lang  eitert;  es 
können  Eiterungen  des  Unterhautzellgewebes,  der  Sehnenscheiden,  citrige 
Periostitis  vnd  Nekrose,  ja  selbst  Caries  der  Sägefläche  hinzukommen, 
Dinge,  die  alle  vom  Patienten  vielleicht  ttberwunden  werden  können, 
die  aber  jedenfalls  Zeit  und  Kräfte  in  Anspruch  nehmen.  Giebt  also 
die  EntkräftuDg  bei  elenden,  kachektischen  Individuen  die  Indication  zu 
einem  operativen  Eingrif!*,  so  ist  die  Amputation  oft  ein  sichreres  Bftttel, 
dss  Leben  zu  erhalten,  als  die  Resection.  Die  Erhaltung  des  Lebens 
muss  dem  Arzt  immer  höher  stehen,  als  die  der  Glieder.  Wir 
hätten  also  zu  entscheiden:  wird  der  Patient  die  Resection  mit  ihren 
Folgen  gut  ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  im 
ÄllgcDieinen  schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelnen  Falle  kann  die  Eni- 
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Scheidung  scbwierij^  sciu;  wir  besitzen  keine  Mittel,  die  WiderstamU- 
(Viliiirkeit  der  McnscliLMi  ^ire^^eu  Kraukbeiten  zu  messen.     Mau  bat  zu 
untersut'beu,  ob  der  Kranke  nur  sehr  ali^'cniairert ,  aujimiscb  und  durth 
den  Säfteverlust  einfach  geschwächt  ist,  oder  ob  tiefere  Erkrankungen 
innerer  Organe  vorliegen;  in  letzterem  Falle  wird  die  Amputation  vor- 
zuziclicu  sein,  oder  es  ist  überhaupt  gar  nicht  mehr  zu  helfen;  denn  das« 
man  bei  atrophischen  Kindern  mit  mehrfachen  Gelenkleiden,  kalten  Ab- 
scessen,  Diarrhöen,  Aphthen  etc.,  dass  man  bei  Individuen  mit  tuberku- 
lösen Lungencaverueu,  dass  man  bei  Krauken  mit  verhärteter,  sj>ecki;:er 
Leber  und  Milz  überhaupt  nicht  mehr  oi)enrt,  ebenso  wenig  bei  altco. 
vollkommen  marantischen  Individuen,  versteht  sich  von  selbst;  wir  dürfea 
uns  in  solchen  Fällen  nicht  über  die  Ohnmacht  unserer  Kunst  täuschen. 
Es  kommt  aber  noch  mehr  hinzu,  was  zu  überlegen  ist,  uänilieh  welche 
Operation  ist  die  weniger  gefährliche  für  das  Leben?  Dies  ist  im  All- 
gemeinen  gar  nicht  zn  beantworten,  hier  müssen  wir  die  einzelnen 
Gelenke  berücksichtigen,  um  deren  Kescction  es  sich  handelt  und  sie 
in  Parallele  mit  derjenigen  Amputation  setzen,  welche  im  gegebeoeo 
Fall  eventuell  in  Frage  käme.    Bei  Caries  des  Schultergelenkes  ist 
die  liesection  weniger  getahrlich,  als  die  Exarticulation  des  Armes  in 
der  Schulter;  ebenso  verhält  es  sich  für  das  Hüftgelenk:  die  Exarti- 
culation des  Beines  im  Hüftgelenk  ist  eine  der  gefährlichsten  Operationen, 
die  fiesection  des  Caput  fcmoris  ist  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  so 
sehr  gefilhrlich.   Bei  Schulter  und  Hüfte  kann  also  von  den  £xartieft> 
lationen  wegen  Caries  gar  nicht  die  Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  nur 
darum:  ist  der  AUgemeinsustand  der  Art,  dass  man  die  Krankheit  ihren 
Gang  gehen  lassen  kann,  oder  sollen  Wir  versuchen,  den  Proeesa  dnrdi 
die  Kcsection  zu  coupiren;  im  günstigsten  Falle  wird  bei  der  spontanes 
Heilung  Anchylose  in  schleeliter  Stellung  folgen;  erfolgt  die  Heilung 
nach  den  Resectionen,  so  bleibt  die  Extremität  in  St-hultcr  und  Uflfto 
meist  beweglich,  das  Glied  in  günstigen  FiÜlen  leidlich  brauchbar.  Otese 
Chancen  sprechen  sehr  für  die  Resection,  zumal  an  dar  Schulter;  maa 
könnte  sich  sogar  hier  ziemlich  früh  für  die  Resection  entHcheiden^  vi 
den  Kranken  schnell  und  gut  herzustellen.   Was  die  Hüfte  betrifft.  9> 
leidet  die  Resection  dieses  Gelenks  an  einem  wichtigen  UebelsUad: 
man  kann  die  meist  gleichseitig  erkrankte  Pfanne  nicht  oder  nur  io  arhr 
ungenügender  Weise  reseeiren:  so  bleibt  die  Kesectiou  bei  h(»chgfadi|gcr 
Erkrankung  des  Gelenks  unvollstftndig ;  geringere  Grade  heilen  awb 
ohne  Operation.  —  Weit  günstiger,  vielleicht  am  günstigsten,  stellen  sich 
die  Erfahrungen  fllr  dtis  Ellenbogengelenk:  die  Kc^tectioa  diasoi 
Gelenks  ist  nieht  gefährlicher,  als  die  Am{)ntation  des  Ohcramifi;  oacb 
der  Resection  erbftlt  man  in  gUnstigai  FAllen  ein  ziemlich  brauch tiorf» 
Gelenk,  nach  der  spontanen  Heilung  fast  immer  Anchylose;  hier  iat  die 
Wahl  leichter;  man  wird  sich  eher  zur  Resectioii  des  Elloubogeagtlaks 
entscbliessen,  nieht  weil  die  Operation  wegen  diiogoider  Lebcoififtfcr 
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gemaeht  werden  mfiBste,  denn  Caries  des  Ellenbogengelenks  bedroht 
nar  bei  sehr  langer  Dauer  das  Leben,  sondern  weil  sie  bei  relativ 
geringer  Oefahr  in  kanserer  Zelt  die  Chancen  eines  beweglichen  braach- 
baren Gelenks  bietet,  wfthrend  beim  Zuwarten  erst  nach  Jahre  langer 
Dauer  Anchylose  einzutreten  pflegt  Man  ist  so  weit  gegangen,  selbst 
die  anchylosirten  Gelenke  aussnsägen,  um  ein  bewegliches  Pseudogelenk 
SU  erzielen;  dies  würde  ich  nicht  empfehlen,  denn  die  Erfahrungen  Aber 
die  Brauchbarkeit  der  Arme  mit  resecirten  Gelenken  haben  gelehrt,  dass 
die  Psendogelenke,  welche  sich  nach  der  Operation  bilden,  im  Verlauf 
▼on  Jahren  oft  immer  laxer  werden,  so  dass  die  operirte  Extremität 
schliesslich  doch  nicht  so  brauchbar  bleibt,  wie  man  frOber  annahm; 
man  ist  leider  nicht  ganz  Herr  Uber  den  Sehlusserfolg  in  Betreff  der 
Brauchbarkeit  einer  resecirten  Extremität,  wenn  man  auch  durch  Unter- 
stntiungsapparate,  gymnastische  Uebungen  und  Electricitfit  viel  thun 
kann,  um  die  Resultate  zu  bessern.  —  Ganz  anders  stellen  sich  die 
Verhältnisse  fttr's  Kniegelenk;  die  Resection  des  Kniegelenks  ist  eine 
gefährlichere  Operation  als  die  bisher  erwähnten  Gelenkresectionen,  sie 
steht  etwa  mit  den  tiefen  Amputationen  des  Oberschenkels  auf  gleicher 
Linie  der  Gefährlichkeit;  nach  Resection  des  Kniegelenks  wollen  wir 
nur  Anchylose  erreichen,  die  wir  bei  spontaner  Ausheilung  des  Gelenks 
aneh  bekommen;  diese  Operation  darf  also,  weil  sie  bei  ziemlicher  Ge- 
fahr nicht  mehr  erzielt,  als  was  durch  die  nicht  operative  chirurgische 
Therapie  auch  erreicht  werden  kann,  falls  der  Process  stillsteht,  nur 
dann  vorgenommen  werden,  wenn  sie  lebensrettend  wirkt;  bisher  habe 
leb  mich  nicht  allzuhäufig  zu  einer  Operation  wegen  Kniegelenkearies  ent' 
schlössen,  ebenso  ungern  zur  Amputation  als  zur  Resection;  nur  wenn 
alle  Therapie  Jahre  lang  fruchtlos  bleibt,  wenn  der  Kranke  abmagert 
und  sehr  leidet,  kann  von  einer  Amputation  die  Rede  sein,  oder  wenn 
es  ältere  Leute  betriffi,  bei  denen  ttberhaupt  eine  Ausheilung  hochgradiger 
Kniegelenkearies  unwahrscheinlich  ist  Eine  Resection  kann  nur  bei  ganz 
jugendlichen  Individuen  von  guter  Constitution  mit  Erfolg  gemacht  werden; 
sie  ist  meist  nur  ein  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Heilung  in  Fällen 
mit  relativ  leidlichen  Chancen.  —  Dies  sind  meine  persdniieben  Grundsätze, 
die  sieb  immer  mehr  und  mehr  befestigen,  je  mehr  solcher  Knieleiden 
ich  spontan  ausheilen  sehe.  Ich  habe  schon  viele  Kinder  an  Coxitis  zu 
Grande  geben  sehen  und  bin  daher  für  die  Resection  der  HQfle  eher 
günstig  gestimmt,  trotzdem  meine  Operationsresttitate  in  dieser  Hinsicht 
bisher  nicht  günstig  sind ;  nach  Kniegelenkearies  habe  ich  wohl  alte  und 
narantiscbe  Leute  and  Individuen  mitLungenluberkeln  und  ausgedehnten 
C^vemen,  seltner  Kinder  sterben  sehen.  Andere  Chirurgen  haben 
darüber  ganz  andere  Ansiditen,  zumal  in  England  ist  man  so  für 
die  Resection  des  Kniegelenkes  eingenommen,  dass  man  die  Operation 
dort  sehr  häufig  und  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  vomininit.  Viele 
deutsche  Chirurgen  werden,  glaube  ich,  meine  Ansichten  über  diesen 
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Gegenstand  theilen,  andere  stehen  mehr  in  der  Mitte,  indem  sie  uik 
einigen  gflnstigen  Resultaten  von  Kniegelenkresecttonen  günstiger  Aber 
diese  Operation  artheilen;  leb  war  frUher  geradezu  gegen  die  Kniegelenl- 
resection  eingenommen,  |bin  jedoch  aneh  etwas  mngestimmt  doieh  ciie 
Beihe  günstiger  Resultate,  die  ich  in  den  lotsten  Jahren  mit  dicMr 
Operation  erzielte.  —  Wenn  man  sieh  die  Fftlle  mit  günstigen  CIubmi 
zur  Operation  auswählt,  ungünstige  oder  zweifelhafte  nie  operirt,  so  vinl 
man  nicht  viel  aber  meist  glücklich  operiren,  freilieh  auch  nur  Wcsi^ 
durch  die  Operation  heilen.  Es  verhält  sich  mit  vielen  grossen  Opcn 
tionen  ganz  analog;  hat  man  einige  Erfahrungen  und  liegt  einem  i^f 
daran,  die  meisten  Fftlle  ungeheilt  fortsuselüdLeii,  Interessitt  nn 
vorwiegend  für  die  günstigeren  Fälle,  dann  wird  man  sieh  bald  des  Baf 
eines  äusserst  glücklichen  Operateurs  und  Arztes  verschaffen.  Es  pi-i 
viele  bedeutende  Chirur^reii,  die  sich  auf  diese  Weise  Uber  die  fOr  h»h 
Ansprüche  immerhin  g:cnug:en  Leist iin^ijrcn  unserer  Kunst  behaglich 
sehen.  Ic'ii  !:i'liörc  leider  nicht  zu  diesen  ^'lücklichen  Oiitimisten.  —  ^Vii 
konnnen  zum  Handgelenk:  die  Resection  des  llantlu'elenks  wird  11 
den  meisten  Fällen  in  der  Exstirpation  sämnitliclier  llaudwurzelkDochiL 
mit  Ahs-i^-nnir  der  unteren  Geleukfläche  des  Kadius,  vielleieht  aiK'h  ik': 
flelenklhiclicn  der  Ossa  metacarpi  bestellen.  Ich  habe  diese  Opt*nit!"i 
mehre  Male  gemacht,  zum  Tlieil  mit  brillantem  Erfolge;  die  Hand  work 
wieder  vollkommen  beweglich,  die  Finger  brauchbar;  ?.wei  <ler  ratu'B 
tinuen  waren  Xälitcrinneu,  und  setzten  beide  ihre  Arbeiten  fort,  wie 
früher;  ein  dritter  und  vierter  Patient  verloren  leider  die  Geduld:  a!^ 
nach  der  Resection  die  Wunde  bis  auf  zwei  Fisteln  geschlossen  wr 
als  die  Schmerzen  aufgehört  hatten,  entzogen  sie  sieb  der  weitereu  1^' 
bandlung;  es  waren  noch  einige  cariöse  Stellen  an  den  Metacarp^l 
knochen  zurückgebliclten,  und  diese  hätten  noch  exstirpirt  werden  mfU^cn. 
dann  wflre  gewiss  der  Erfolg  ebenso  gut  gewesen ,  als  in  den  vorii^t 
Fällen.  Ich  hätte  gern  die  Resection  der  Hand  noch  häufiger  gemsdit. 
bin  aber  mehre  Male  an  dem  entschiedenen  Willen  der  Kranken,  ao 
Vorderarm  amputirt  zu  werden,  gescheitert  Es  muss  sonderbar  tt 
scheinen,  dass  ein  Kranker  nicht  gern  einwilligt,  wenn  der  Ant  ibm 
vorschlägt,  durch  eine  siemlioh  ongefilbrliche  Operation,  denn  eine  soirfe 
ist  die  Resection  des  Handgelenkes,  die  Hand  zu  erhalten;  ich  nmi^ 
freilich  immer  bemerken,  es  würde  mehre  Monate  dauern,  bis  die  IW 
ausheilte,  damit  die  Patienten  nioht  mehr  erwarteten,  als  die  Komi  n 
leisten  im  Stande  ist;  darauf  erhielt  ich  die  Antwort,  dass  sei  ihnen  » 
lange;  sie  hätten  nun  4—5 — 8  Jahre  die  Hand  meht  mehr  gAnm^ 
und  immer  Schmerzen  gehabt,  seien  des  Curirens  jetzt  müde  and  ttabcK 
sich  entschlossen,  die  Hand  abnehmen  zu  lassen,  wollten  sieh  daher  bkH 
noch  einmal  wieder  auf  eine  lange  Cur  einlassen.  Ich  habe  Ihnen  ^ 
niitgethcilt,  damit  Sie  daraus  ersehen,  welchen  Sohwierigkeiten  soiröa 
der  Arzt  entgegengeht,  wenn  er  sieh  noeh  so  redlieh  bemühe  das  8e* 
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za  leisten.  Keineswegs  alle  Fftlle  von  Garies  des  Handgelenkes  eignen 
sieh  zur  Resection;  ehe  eine  erhebliche  Zerstörung  der  Knochen  erfolgt 
iBt,  wird  man  sieh  überhaupt  nicht  zu  einer  Operation  entsohliessen,  wenn 
man  aueh  vorhersagen  kann,  dass  gerade  die  Handgelenkcaries  sehr 
Reiten  spontan  mit  Beweglichkeit  zur  Heilung  kommt.  Handearies  ist 
Überhaupt  nicht  so  sehr  hftufig  im  Vergleich  zur  Gonarthrocace  und 
Coxarthroeace,  kommt  zumal  selten  bei  Kindern,  hftufiger  bei  Erwachsenen 
Tor.  Die  Ursache,  weshalb  die  Heilung  so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum 
Theil  in  den  örtlichen  Verhftltnissen,  wie  wir  schon  frflher  besprochen 
haben.  Es  kommt  hinzu,  dass  um  die  Hand  so  viele  Sehnen  liegen,  deren 
Seheiden  fast  alle  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  oft  in  grosser 
Ausdehnung;  die  Finder  stehen  ganz  steif  in  Extension,  die  Metacapal- 
knoehen,  Radius  nnd  Ulna  sind  häufig  mit  erkrankt,  wenn  auch  nur 
eine  Peri(»stitis  lui  ihnen  besteht.  Die  Weichtheile  um  das  Handgelenk 
sind  gewulinlieli  von  einer  grossen  Menge  Fisteln  durchbrochen,  selbst 
in  ;:rosscr  Ausdehnung  zeistört ,  so  dass  dadureli  auch  die  i^llnstigen 
rk*(iinguni:cu  für  die  Kesectiou  wegtallen;  l)ei  sehr  ausgedehnter 
Handearies  mit  bedeutender  Deireneration  der  umliegenden 
^\'  e i c h  t Ii e i l e  w  i r d  also  die  A ui ])  u  t n t i o n  des  Vorderarms  in  ihre 
alte  Hechte  treten.  Die  Extnirlinii  einzelner  llandwui zelkuoehen 
oilt-r  die  alleiniire  Ai»s;iirung  des  liadius  führt  selten  zum  Ziel;  mir  sind 
ticilicli  Fälle  vorgekomuRUi,  wo  sieh  die  Krkrnnkung  auf  ein  oder  zwei 
llaudwnrzelknochen  beschränkt  hatte;  diese  waren  nekrotisch  L'ewonlen 
uml  der  Frocess  war  damit  abgeschlossen:  ich  extrahirte  die  Knochen, 
es  erfolgte  die  Heilung  in  einem  Falle  sehr  schnell;  der  Kranke  war  mir 
zur  Amputation  der  Hand  zugeschickt  und  war  sehr  froh,  als  ich  ihm 
nach  der  ersten  Untersuchung  erklären  konnte,  dass  hier  von  Ami»utation 
gar  nicht  die  Rede  sein  könne.  Diese  Fälle  sind  aber  selten;  in  der 
Hegel  geht  der  Krankheitsprocess  weiter  und  wird  durch  die  Exstirpation 
einzelner  vorwiegend  erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Frogression 
gehindert.  Im  Ganzen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  Resection 
<les  Handgelenkes  noch  zu  wenig  geUbt  wird,  sie  scheint  mir  nach  meinen 
Beobachtungen  wirklich  im  höchsten  Grade  die  Aufmerksamkeit  der 
Chirurgen  zu  verdienen.  Auf  diese  Operation,  sowie  auf  die  gleichen 
Operationen  am  Fusd,  von  denen  wir  gleich  zu  sprechen  haben  werden, 
passt  am  Besten  ein  Baisonnement,  welches  man  sonst  mit  Unrecht  auf 
die  Resectionen  im  Allgemeinen  anwendet,  indem  man  sagt:  wenn  die 
Resection  nicht  zur  Beendigung  des  looalen  Krankheitsprocesses  ffthrt, 
bleibt  ja  die  Amputation  immer  noch  als  ultimum  refugium;  für  Hand- 
nnd  Fussreseetionen,  bei  denen  doch  nur  selten  Pyohftmie  in  Aussicht 
steht,  passt  dies,  nicht  aber  fhr  Schulter,  Hafte,  Ellenbogen  und  Knie; 
bähen  diese  Operationen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eiterung  erschöpfend 
oder  tritt  Pyohämie  hinzu,  so  ist  von  den  Amputationen,  respeetive 
Exartienlationen,  wenig  mehr  zu  hoffen.  —  Wir  kommen  endlich  zum 
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Fiis8^^eleiik  imd  fassen  dabei  alle  Gelenke  der  Fusswurzel,  so  wie  da-  ^ 
Tibio-Tarsal^elenk  zusammen.    Die  Verhältnisse  sind  äusserst  äknlicik  i 
wie  beim  Handjrelenk;  weiing^leich  die  Gariee  einzelner  FaMwnnel  ' 
knoeben,  z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  neorotiea  des  CalcaneoSf  Bit  der  ! 
Zeit  besonders  bei  Kindern  fast  ebenso  sicher  spontan  ausheflt,  wie  die  | 
scrophuluse  Caries  der  Finger,  Zehen,  Metatarsal-  und  Metacarpalknixhec,  i 
80  heilt  doch  selbst  bei  jugendlichen  firwuchsenen  die  Cariee  der  Gelenkf 
am  Fuss  und  den  grösseron  Fusswuraelknoehen  selten  spontan,  !#j 
älteren  Leuten,  fast  niemals.   Hier  wird  daher  häufig  ein  operativer  En  , 
griff  früher  oder  später  indicirt  sein  und  man  sollte  bei  flflchtiger  ' 
traehtang  glauben ,  die  ResectioneE  and  EnochenezBtirpatioiieB  biba 
hier  ein  weites  Feld;  doch  swei  Gründe  spreehen  er&hningsganlM  ftp» 
die  allsu  weite  Ausbreitung  der  genannten  Operationea  bei  Cvm  m 
Fuss,  nftmlioh  1)  die  f^hrung,  dass  nach  Exstirpation  emee  EnoeU» 
die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  anderen  flbergeht,  also  keine  totile 
Heilung  erfolgt,  2)  der  Umstand,  dass  der  Fuss  doeh  immer  so  vA 
Festigkeit  behalten  muss,  dass  der  Mensch  darauf  gehen  kann ;  man  km 
also  wohl  die  Ossa  cuneiformia,  das  Ob  nayioulare  und  Os  ooboid^a 
exstirpiren,  auch  wohl  den  Talus  oder  den  Galoanens,  doeh  Talni 
Galcaneos  zu  exstirpiren  und  dazu  Tielleicbt  auch  die  Gelenkfläche 
Tibia  abzusägen,  das  wQrde,  selbst  wenn  die  Heilung  einträte,  zu  eines 
ziemlich  unbrauchbaren  Fuss  führen,  der  sobleohter  ist,  als  ein  gatei 
Ani])utationsstumpf.   Die  Narben,  welche  an  die  Stelle  der  exstirpinei  | 
Knctclu  n  treten,  schrumpfen  mit  der  Zeit  sehr  stark  zusammen,  und  wens  | 
sich  auch  iu  dieser  Narbe  etwas  Knoeben  bildet,  so  tritt  keineswegs  eiw  I 
Ke^^encration  wie  nach  Nokrose  ein,  sondern  der  Fuss  verscbrunipft  surl  j 
an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  fehlt,  und  durch  diese  Sehrumpfun?  wird  i 
er  verkrümmt  und  unbrauchbar.    Dies  sind  also  erhebliche  llinilenii-^.  \ 
zu  denen  noch  hinzukommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie  z.  B.  na^b 
Svme  s  (idcr  l*iro";off's  Metbode  der  Exarticulatiou  oft  el)eu>«»  .  ' 
ja  sicherer  vielleicht  für  s  Oehcu  ist,  als  ein  schwacher  verkrümniter  Fu- 
und  dass  es  zur  Herstellung  des  letzteren  meist  vieler  Monate.  / 
Erreichung  des  ersteren  6    S  Wochen  bedarf.    Ich  habe  in  einem  Falk 
alle  3  Ossa  cuneiformia  und  das  Os  cuboidoum  mit  sehr  günstigem  Ei" 
folge  exstirpirt,  in  auderen  rülleu  bei  Kuaben  die  Ex8tir[)ation  des  Tala» 
gemacht;  die  Tibia  articulirte  dann  auf  dem  Calcaneus,  das  neue  Geleni  i 
blieb  beweglich,  und  das  Geben  war  nicht  einmal  hinkend;  solche  Kr 
folge  sind  sehr  einnehmend  ftlr  diese  Operationen.    Ein  anderes 
wollte  ich  den  Calcaneus  allein  wegen  Caries  exstirpiren,  fand  dann  ai» ' 
wider  Erwarten  auch  den  Talus  von  unten  her  stark  erkrankt,  nn  ^ 
musste  nun  auch  diesen  Knoeben  mitnehmen;  der  Erfolg  war  miseraH** 
der  junge  Bursche  lag  6  Monate  auf  der  Abtheilung  und  die  Heilung  woUtr 
durehaus  niebt  zu  Stande  kommen;  dann  machte  ich  die  tiefe  Ampotati«« 
des  Unterschenkels,  die  Heilung  erfolgte  per  primam;  einige  Woebft 


Digitized  by  Google 


Vorlenmg  87.  Gapitel  XVIL 


591 


später  verliesg  der  Patient  mit  einem  guten  StelzfusB,  froh,  seinen  kranken 
Fuss  los  zu  sein,  geheilt  das  Spital.  Vor  Allem  machen  die  äusserst 
{^ünstifTcn  Erfolj^e  der  Pirogoff  sehen  Anij)utatiou  den  Fussgelonk- 
reseotiouen  stark  Concurrenz,  und  ich  glaube,  die  Erfahrung  wird  bald 
allircmeiner  als  jetzt  wider  die  zu  grosse  Ausdehnung  der  Fusswurzel- 
knochenexstirpationen  und  fUr  die  Amputationen  im  Bereich  des  Fusses 
entaoheiden. 

Die  Beeeetlonen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  30  Jahren  so 
reeht  in  Schwung  gekommen  sind,  hatten  im  Anfang  etwas  so  Blenden- 
des durch  die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am 
Ellenbogen-  und  Sohultergelouk,  dase  man  wohl  hier  und  da  ihre  An- 
wendung Ubertrieben  haben  mag;  dies  ist  das  Schicksal  aller  Dinge, 
welche  der  menschliche  Geist  erfindet;  erst  allmahlig  kommt  mau  jetzt 
zn  immer  sicheren  Indicationen  für  diese  Operationen;  es  musston  natür- 
lich erst  Erfahrungen  gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  irowahr, 
dass  die  Resection  jedes  einzelnen  Gelenks  sehr  vcrscliiedcueu  \\'Lith 
habe;  wenngleich  ich  nun  keineswegs  behaujitcn  will,  dass  schon  jetzt 
diese  Erfahrungen  als  vollstündi^  abgeschlossen  zu  betnicliten  sind,  so 
glaube  ich  doch,  Ihnen  in  dem  Gosagtcn  ein  richtiges  Resume  über  den 
Stnnd  der  Dinge  gegeben  zu  haben.  Im  Ganzen  strebt  man  jetzt 
weniirer  danach,  bewegliche  Pseudogeleuke  nach  den  Kesectionen  zu 
erzielen  als  früher,  sondern  be;j:nügt  sich  häufiger  durch  partielle  Al>- 
tnigungcu  der  hau])ts:l('lilich  cnriös  erkrankten  Knoclu-ntheiU^  unter 
Listers  Ileliandluni;  inö|j:lic]ist  rasch  und  nnt  müglichbt  geringer  Eiterung 
die  Gelenke  zur  Auchylosirung  zu  bringen. 

Eine  Bemerkung  kann  ich  hier  am  Schluss  dieses  Capitels  nicht 
unterdrücken.  Seitdem  mir  im  Canton  Zürich  die  wegen  Caries  durch 
Resection  oder  Amputation  glttcklich  Geheilten  später  öfter  wieder  zu 
Gesicht  kamen,  machte  ich  die  traurige  Beobachtung,  dass  doch  Viele 
von  denen,  welche  nach  Jahre  langem  Leiden  ganz  geheilt  und  kräftig 
das  Spital  rerliessen,  nach  1 — 2  Jahren  mit  Caries  an  anderen  Knochen 
oder  mit  Lungentuberkulose  wieder  in's  Spital  zurückkehrten,  um  es  oft 
nicht  wieder  zu  verlassen.  Die  definitiTen  Ausgänge  der  Enoehen-  und 
Gelenkkrankheiten  fiillen  leider  weit  ungünstiger  ans,  als  man  im  All- 
gemeinen anzunehmen  geneigt  ist  Aneh  sind  leider  Becidiye  der  Er- 
krankung selbst  an  Gelenken,  die  seit  vielen  Jahren  schon  mit  Anehylose 
geheilt  waren,  nicht  allzu  selten.  Es  ist  meht  häufig,  dass  Individuen, 
welche  an  den  beschriebenen  Fonnen  der  chronischen  Gelenkentzündungen 
litten,  alt  werden;  Sie  werden  wenige  Menschen  Aber  40  und  50  Jah- 
ren mit  Anehylosen  nach  scrophnlOsrai  Tumor  albus  finden.  Ich  finde 
grade  in  diesem  Umstände  auch  wieder  einen  Beleg  dafür,  dass  diese 
Krankheiten  mit  constitutionellen  Verhältnissen  des  Körpers  zusammen- 
hingen, so  sehwer  es  auch  ist,  dies  in  allen  Fällen  herauszubringen 
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und  Denen  zu  dcnionstriren ,  welehe  ^enciirt  sind  alle  Diatbesen  und 
Dysknisieu  l^r  die  uniiUtze  Ertiuduug  theoretisirender  alter  Aente  n 
erklären. 


Vorlesung  38. 

B.  Die  chronische  serOse  Synoritis.  Hydrops  nrtienlornm  chronic«*. 
Anatomisches.  Symptome.  Behandinng.  Typisch  reddivirender  Hydrops  gena.  Anbaaf. 
Von  den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der  Synovialhemien  der  Gdealt* 

und  der  subcutanen  Schleimbeutel. 

B.    Von  der  cliron i  s olicn  serösen  Synovitis.    Hydrups  artica- 

loruni  cliiiniicus.  Hydarthron. 

Die  cbroniscben  ndenkkrankkeiten,  welche  wir  jetzt  noeb  m  be* 
sprechen  haben,  sind  alle  viel  seltener  als  die  beschriebene  granaUb* 
fungöse  Syuovilis  mit  ihren  ^'•cseliildertcn  F(dg:en  und  Condjinationwi, 
der  Ostitis  und  Oaries  der  Gelenkenden;  die  folgenden  Erkruikuo^B 
sind  alle  zusammengenonnnen  kantu  so  bänfig  als  die  früheren,  und  sind 
insrtfern  als  susammeogebörige  Ciru})po  den  fungösreitrigen  Gelenkeat' 
Zündungen  entgegen  zu  setzen,  als  sie  dureliaus  nie  spontan  cur  Eiterung 
führen,  ausser  wenn  etwa  wiederholte  Reize,  Verletzungen  u.  dcrgl.  auf 
sie  einwirken.  So  langwierig  und  qualvoll  sie  aucb  für  den  Patieattf 
oft  sind,  so  haben  sie  doeh  keine  Beziehung  zu  den  schwersten  AUgf- 
meinkrankheiten,  zu  Tuberkulose  und  S])cckkrankheit,  sie  führen  daher 
selten  zum  TodOi  sind  aucb  weniger  Krankbeiten  der  Jugend  ab  dei 
Mannesalters. 

Wir  beginnen  mit  der  einfachsten  dieser  Formen,  mit  der  cbro- 
niscben serösen  Synovitis  oder  Hydrops  cbronicus  articoloriM 
oder  Hy darthron  (von  v6wq  Wasser,  agi^top  Qelenk).  Die Krankbeit 
bestebt  in  einer  abnormen,  sebr  langsam  sich  vermehrenden  Aasammlini; 
einer  ziemlicb  dtlnnen  Synovia;  die  Synovialmembran  verindert  sieh 
dabei  sebr  wenig,  sie  wird  allmäblig  etwas  dicker,  fester,  das  BMt- 
gewebe  nimmt  zu,  doch  ohne  erbeblicbe  Vaseularisation;  die  Gdeak- 
zotten  verlängern  sieb,  in  ihren  Spitzen  nehmen  aucb  wobl  die  GefitoM 
etwas  an  Schlingenbildung  zu,  docb  die  Substanz  bleibt  bindegcfwebig 
fest,  wftbrend  sie  ja  bei  der  fungösen  Synovitis  dnreb  plastiaebe  nod 
seröse  Infiltration  erweicht  und  den  Gnumlationen  ibnlleh  wird;  dsf 
kommt  bei  der  in  Rede  stehenden  Synovitis  serosa  nidit  vor;  die  gama 
patbologiseben  Veränderungen  des  Gewebes  sind  änisetat  gering,  selbst 
bei  langem  Bestand  dieser  Krankbeit.  llancbe  Chirurgen  wollen  (ßm 
Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  aueh  die  gleichen  KfankheiteB  der 
Scbleimbeutel  gar  nicht  zu  den  ehroniseben  Entzändnogen  reebnen,  9» 
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<leni  8le  als  cijrenartiire  Krankheiten  den  SecretiousaiKunalicn  zurechnen. 
Mir  selieint  dies  nieht  irereelitfertiirt.  Es  \\ir(l  Niemand  daran  zweifeln, 
dass  die  ehroniseiien  Catarrhe  der  Selilcimhaute  mit  vorwieirender  llyper- 
sreretion  zu  den  ehronischen  Entzündunj^en  zu  zählen  sind;  der  ehro- 
nische  Hydrops  der  Syudvialmcmbraueu  ist  dem  cbrouiöchcu  CatarrU  der 
Ju-hleiiuiiäute  durehaus  analo;?-. 

Wa8  die  Entstellung'  des  ehr<»nisehen  llydroj)s  der  Gelenke  betrifft, 
so  ist  er  sclir  oft  eiu  Ueln  rhleibscl  eines  acuten  Hy(lroi)s  articnli  nach 
Contusion.  Erk;iltiiiii:  u.  s.  w.,  wie  es  früher  bes])n)elien  wurde,  auch  tritt 
er  zuweilen  in  (ielenken  auf,  die  früher  ir^'^endwie  chnmisch  erkrankt 
uud  aus^^ehcilt  waren;  in  vielen  Fällen  tritt  iudess  die  Kranklieit  irleieh 
in  sehr  chronischer  Form  auf  und  bleibt  chroniseh.  üb  Gonorrhoe  eine 
Bcziehuufr  zu  dieser  Kranklieit  hat,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein;  die 
Frille  von  Kniejrclenkentziiiidiiniren  bei  Gonorrhoe,  welche  ich  sah,  trup:cn 
einen  mehr  subaouten  Charakter.  —  Das  Hydarthron  kommt  spontan 
vonvie^rend  bei  jun^M-n  Männern,  bei  weitem  am  häufigsten  am  Knie  vor, 
oft  <lop|jelseitig;  sehr  selten  ist  es  an  der  Schulter,  Hüfte  und  Ellen- 
bo;:cn;  an  anderen  Gelenken  sah  ich  es  in  reiner  Form  niemals.  Wenn 
die  Krankheit  in  hohem  Gra<le  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu 
(ikennen;  das  Volk  kennt  sie  unter  dem  Namen  „Gliedwasser".  Das 
(iilenk  ist  stark  geschwollen,  lluctuirt  überall;  am  Knie  koiunit  das 
Schwappen  der  rat<dla  hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  llTdie 
gehoben  wird  und  leicht  auf  die  Fossa  intcrcondylica  zuweilen  mit  hör- 
harem  klappendem  Geräusch  aufgedrü<d\t  werden  kann.  Da  die  Gelenk- 
llächen  mit  einander  durch  feste  Haltbänder  verltunden  sind  (im  Knie 
durch  die  Ligg.  lateralia  und  cruciata),  welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen, 
■^o  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  besonders  in  den  adnexen  Schleimbeuteln 
des  Gelenks  au,  und  dadurch  ist  auch  die  Art  der  Anschwellung  oft 
schon  vom  Ansehen  als  Hydrops  zu  diagnosticiren,  so  besonders  am 
Knie,  wo  die  Bursae  unter  der  Sehne  der  E.xtensoren  zu  beiden  Seiten 
der  Patella  und  in  der  Fossa  poplitea  stark  durch  die  Flüssigkeit  aus- 
fjedehnt  sind,  während  dagegen  bei  gleichmässiger  Schwellung  der  Kapsel 
die  Anschwellung  mehr  gleichmässig  rund  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass 
tlie  Tatienten  mit  solchem  Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei  uud  ohne 
Schmerz  bewegen  können,  oft  weite  M&rsche  damit  machen  und  zuweilen 
so  wenig  Beschwerden  haben,  dass  sie  gar  keinen  Arzt  um  Rath  fragen; 
auch  die  Untersuchung  des  Gelenks  durch  die  Palpation  ist  schmerzlos. 
Nach  grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  hochgradigem  Hydrops  articnli 
leicht  Ermüdung  der  Extremität  und  auch  wohl  etwaa  Schmer/  mit  ver- 
mehrter Exsudation  auf;  dies  vergeht  jedoch  nach  einiger  liuUe  wieder, 
nnd  so  sind  im  Allgemeinen  die  Beschwerden  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,  als  diese  üydropsie 
der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  flihrt)  die  Flttssigkeit  kann  enorm  Stt> 
nehmen,  doeh  dabei  bleibt  es  dann  aneh,  nnd  wenn  nicht  Ueberanstren- 
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gungen  und  Verletzungen  hinzukommen,  so  bleibt  es,  wie  ep  ist  Wi* 
die  Heilbarkeit  des  Leidens  betrifft,  so  ist  die  Prognose  in  dieser  IW- 
Ziehung  für  alle  diejenigen  Fälle  am  günstigsten,  in  welehen  die  Kranli- 
iieit  nach  einem  subacuten  oder  acuten  Anfang  zurückblieb;  in  dicMt 
Fullen  tritt  in  der  Regel,  wenn  auch  langsam,  vollständige  HeiluiL' 
durch  Kesorption  ein.  Sehr  hartnäckig  sind  dagegen  die  Falle,  in  denea 
die  Krankheit  ganz  chronisch  auftritt  und  verläuft;  sie  sind  oft  ß^lir 
schwer  zuweilen  gar  nicht  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  der  Ihnen  bereit?  h< 
kannten  bei  chronischen  Entzündungen  auch  sonst  angewandten  Mittel 
die  mit  Consequenz  bei  vollkommener  Kulie  des  Gelenkes  gehrtudi! 
werden  müssen:  Jodtinctur,  Vcsicatoires  volants,  hydropatliische  Eiu 
Wicklungen  des  Gelenkes,  Compression.    Die  Compression  ist  das  wirk 
samstc  Mittel,  doch  muss  sie  stark  gemacht  und  consequent  fortgwrtn 
werden  (forcirte  Compression  nach  Volkmann):  man  macht  feste  Eil 
Wicklungen  mit  nassen  oder  elastischen  Binden;  dieOefasse  derKniekeWf 
werden  durch  eine  leicht  gebogene  und  schwach  gehöhlte  Schiene  vor 
Druck  geschützt;  der  Kranke  muss  wüiirend  der  mchrwöchentHrlin 
Cur  liegen;  tritt  dabei  etwas  Ocdem  des  Unterschenkels  ein,  so  Rchitlr*. 
dies  niclits;  wenn  aber  die  Fusszehen  blau  und  kalt  werden,  mu« 
Verband  entfernt  werden.    Wollen  sich  die  Kranken  nicht  einer  Kolt-htt 
Cur  hingeben  bei  der  man  den  Erfolg  auch  keineswegs  mit  ahHolnirr 
Sicherheit  versprechen  kann,  so  lässt  man  sie  ein  Quecksill)cr[>flastfT 
uni's  Knie  und  darüber  eine  lederne  Kniekappe  tragen,  welche  zu  stariic 
Bewegungen  des  Gelenks  verhütet  und  dem  Glied  Sicherheit  beim  Gehfi 
verleiht.  —  Hilft  Alles  dies  nach  Monate  oder  Jahre  langer  Anwemluni' 
nichts  oder  waren  die  Curerfolge  immer  nur  vorübergehend,  so  hk'M 
noch  die  einfache  Punction  und  die  Function  mit  nachfolgender  Cont 
pression,  oder  mit  nachfolgender  Jodinjection  übrig.  Die  einfache  Puocti«'i 
liilll  gewülinlich  nicht  viel:  vSie  nelimen  einen  feinen  Trokart,  stecbo 
neben  der  Patclla  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die  Flüssigkeit  lanp^t' 
ausfliessen,  schliessen  jedoch  die  Canüle  etwas  frUlier,  als  bis  Alle*  aD^ 
geÜossen  ist,  damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk  eintritt;  jetzt  verkleiden 
die  Wunde  mit  Pflaster;  bepinseln  Sie  nun  sofort  das  Gelenk  nn't  Jod 
tinctur  und  ma<'hen  eine  feste  Einwicklung  des  Gelenks  mit  naRsen  Bic 
den,  oder  einen  CoUodialverband,  so  kann  es  sein,  dass  Sie  in  elDielnfn 
Fällen  Heilung  erreichen;  es  wird  eine  rasche  Ansammlung  von  Senini 
mit  etwas  Schmerz  verbunden  im  Gelenk  auftreten,  und  diese  neue  KlQssir 
keit  kann  dann  allmählig  vollkommen  resorbirt  werden,  —  Wenn  difsr 
(►peration  niehts  geholfen  hat,  wenn  die  Flüssigkeit  sich  wieder  in  fri^ 
rem  Maase  ansammelt  und  unverändert  bleibt,  dann  können  Sie  nwk 
die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection  machen.    Diese  OpenD'>a 
ist  freilich  nicJit  ganz  ohne  Gefahr;  sie  wird  folgend emiaassen  auii«:eflrtirt: 
mau  jiiat  lit  zunäclist  die  Punction  mit  Vorsieht,  wie  oben  erwähnt,  dm 
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fllUt  man  eine  ^riit  p-earheifete  Spritze  mit  einer  Miseliung  der  offieinellen 
JodtiiK'tiir  mit  destillirtem  Wasser  zu  ^Icielien  Theilen,  oder  wollen  Sie 
besonders  vorsiehtig  sein,  mit  1  Tlieil  Jodtinetur  und  2  Theilen  Wasser; 
von  dieser  Miselinnjr  injieiren  Sie,  nacluleni  Sie  sieh  irenau  liliorzeug't 
liahen,  dass  keine  Luft  in  der  Spritze  ist,  etwa  40  bis  80  Grammes, 
je  nachdem  das  Gelenk  ausjjedehnt  war,  halten  die  FKlssi^^keit  3  bis 
r»  Minuten  entsprecliend  der  IIefti«rkeit  des  Selmierzes  im  Cielcnk  zurück 
und  lassen  sie  dann  wieder  ablaufen;  jetzt  folgt  der  exaete  Verschluss 
der  Wunde,  dann  eine  Einwicklung  und  Fixirung  des  Gliedes.  Nun 
tritt  eine  neue  acute  seröse  Ex8ud«ation  auf  und  diese  bleibt  etwa  acht 
Ta^e  lang  auf  demselben  Punkt  stellen,  dann  wird  das  Exsudat  langsam 
resorln'rt  und  damit  kommt  es  dann  meist  zur  vollstslndi^ren  TIeilung.  Dass 
^  r  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  einfachen  Function,  absolut 
rullig:  liegen  muss,  versteht  sich  von  selbst,  denn  es  tritt  ja  jedenfalls 
eine  Entaündung  ein,  und  bei  allen  GelenkentzündunL-eii  ist  Ruhe  die  erste 
BediDgung  fllr  die  Heilung.  Wie  es  kommt,  dass  die  Jodtinetur,  wenn 
sie  auch  nur  knrze  Zeit  mit  einer  serösen  Membran  in  BerQhrung  ist, 
welche  zu  excessiver  Sccretion  disponirt  war,  so  umstimmend  und  hem- 
mend auf  die  weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht  so  ganz  klar;  früher 
glaubte  man,  es  trete  nach  diesen  Injectionen,  die  man  bei  vielen  chro- 
nischen Hydroj)sien  seröser  Häute  mit  Vortheil  anwendet,  eine  adhäsive 
Entzündung,  eine  Verwachsung  der  Flächen  der  serösen  Sacke  ein,  und 
dadurch  eine  vollständige  Obliteration  des  serrtsen  Sackes;  dies  ist  keines- 
wegs der  Fall,  am  wcniL-^stm  nach  der  erfolgreichen  Jodinjection  bei 
Hydrops  articuli ;  entstünde  danach  eine  solche  Verwaohinng,  dann  würde 
das  Gelenk  steif  werden.  Der  Vorgang  ist  ein  anderer:  das  Jod  sehläu-t 
sich  in  der  Oberfläche  der  Membran  und  in  den  Endothelialzellen  nieder, 
bleibt  hier  zuweilen  Monate  lang  liegen  und  sclieint  durch  seine  Gegen- 
wart eine  weitere  Secretion  zu  hemmen.  Anfangs  tritt  eine  starke 
Fluxion  mit  seröser  Ezsudation  auf  (eine  acute  seröse  Synovitis),  das 
8eram  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten  Gefässen  resorbirt,  nnd 
später  schmmptl  die  Membran  dareh  Verdichtung  des  Hindegewebes  zu- 
sammen bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Verdickung  der  Synovial- 
membran  bleibt  wohl  immer  zurUck.  So  hat  man  sich  den  Heilungs- 
Vorgang  ungefähr  zu  denken  nach  Analogie  des  gleichen  Processes,  der 
oft  in  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  auftritt  und  die  Hydrocele 
tnnieae  vaginalis,  den  Wasserbrucb,  zu  Wege  bringt;  nach  Jodiiyectionen 
bei  der  Hydrocele  hat  man  mehre  Untersuchungen  zu  machen  Gelegen- 
heit gehabt,  ans  denen  der  Weg  der  üetlnng  so  zu  sein  scheint,  wie  er 
eben  geschildert  ist;  die  Schrumpfung  der  serOsen  Membran  mit  Neu- 
bildung des  Endothels  seheint  mir  schliesslieh  die  Hauptursache  zu  sein, 
weshalb  die  Secretion  nicht  fortdauert.  Die  Jodinjection  bei  Hydarthron 
wird  von  wenigen  Chirurgen  häufig  gettbt;  ich  habe  sie  dreimal  machen 
sehen,  xweimal  selbst  gemacht,  der  Erfolg  war  stets  ein  gflnstiger;  die« 
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ist  aber  nicht  immer  der  Fall;  es  ist  eine  Reihe  von  Fallen  bekannl  ii 
denen  die  Operation  erfolglos  war;  sie  musste  dann  wiederholt  werd«: 
dabei  warne  ich  Sie,  diese  Wiederholungen  zu  sclmell  auf  e'mmu 
folgen  zu  lassen;  jedenfalls  sollen  Sie  das  acute  Stadium  nach  der(>pr 
ratTon  erst  vorübergehen  lassen.  —  Ferner  sind  Fälle  bekannt,  in  wcWIki 
nach  diesen  Jodinjcctionen,  die  man  besonders  in  Frankreich  viel  ftbtr 
(sie  sind  von      inet  und  Velpe  au  eingeführt),  sehr  h  eftige  Geleuk 
entzUndungen  eintraten;  die  seröse  acute  Synovitis  wurde  wie  *^ 
oft  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  einer  acuten  suppora 
tiven  CS  erfolgte  im  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Anchylose,  in  eir' 
gen  ' Fällen  musste  amputirt  werden,   in   anderen  Fällr 
starben  die  Kranken  an  Pyohämie.  Diese  unglücklichen  Au^^äw- 
nach  einer  Operation,  die  man  wegen  einer  freilich  hartnfickigcn,  iM 
keinesfalls  lehensgefährlichen  Krankheit  unternimmt,  haben  mit  Reoii 
sehr  von  den  Jodinjcctionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt,  und  ich  Itti 
daher  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  dringend  am« 
theo*  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefahr  fUr's  Gelenk  und  fürs  Lebci 
verbunden  und  sollte  daher  nicht  ohne  dringende  Indication  gcmK-t 

\ycrden. 

Die  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfic 
und  die  Krankheit  ist,  wie  erwähnt,  eine  ganz  andere  als  die  cbronisu 
fun^^Ös-purulcntc  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerbaa 
j^^lien   dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  El* 
lationen  in  geringem  Maasse  und  selbst  Fluctuation  im  Gelenk  v^- 
kommt  so  dass  die  differentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  e" 
stellen  ist;  eine  Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedocli, 
Iber  die  Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstaüi 
hlft  ^^^^    Hydrops  articulorum   vorwiegend    bei  jugendlifb«-« 

Erwacli^'cncn,  der  Tumor  albus  dagegen  besonders  häufig  bei  Kiikifn 
vorkommt. 

Eine  sehr  seltne  sonderbare  Krankheit  ist  der  typisch  rccidivirenil' 
H  'drops  genu;  dieselbe  ist  schon  wiederholt  beschrieben;  ich  sahwe^  ' 
V  zum  ersten  Male  bei  einem  jungen  Mann;  derselbe  bekam  il^- 
i'l'r'C  untc'"  subacuten  Erscheinungen  einen  Hydrops  genu;  die  Flb*^: 
*^  •^'^yurde  bei  einfach  ruhiger  Lage  in  5  Tagen  vollständig  resorlnn 

\var  das  Gelenk  4  Tage  völlig  normal;  dies  hatte  sich  innerU'"^ 

^^^M^nal^  bis  ich  ihn  sah  immer  so  wiederholt;  Patient  hatte  nicbt  Ucpr 

^    Pci^iun  der  Krankheit  einen  Tripper  gehabt.    Ich  hatte  keine  <ir 

^'^"^       ileu  Verlauf  weiter  zu  beobachten, 
lesenheu 
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ANHANG. 

Von  den  ehronischen  Hydropgien  der  Sehnenscheiden,  der 
snbentanen  Sehleimbeutel  und  von  den  SynoTialhernien. 

Wir  wollen  jetzt  hier  anhangsweise  von  den  chronischen  Hy- 
dropsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besteht 
darin,  da^g  die  Synovia,  welche  Ton  den  Sehnenseheiden  ab^^esondert 
wird,  um  die  Bcwe^;uiig  der  Sehnen  leicht  und  jrlatt  zu  crlialten,  in 
^Tössercr  abnormer  Mengte  sich  ansammelt  und  die  Selinenscheidcnsäcke 
in  hohem  Grade  ausdehnt.  Hiuc  solche  llydropsie  l>cf*jillt  am  liäufi'^sten 
die  Selnicnsclieiden  der  Flexoren  der  Hand.  Es  bildet  sich  nach  und 
(iacii  eine  Anschwcllunir,  theils  in  der  llolilliand,  thcils  an  (kiu  untern 
["ndc  der  Volarscite  des  Vorderarms,  und  man  fUldt  i,Mnz  deutlich,  wie 
»ieii  eine  Flllssipkeit  in  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola  manus  zum 
Vorderarm  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  hin  und  wieder  fort- 
■Irücken  ifisst.  Die  Finger  stehen  dabei  grewöhnlich  in  Flexion,  können 
nicht  ^'■anz  extendirt  werden;  die  Kraft  der  Hand-  und  Finirerbeweiruniren 
ist  etwas  verringert;  Schmerzen  bestehen  durchaus  nicht,  und  die  Pa- 
tienten stellen  sieh  dem  Arzte  irewOhnlieh  erst  vor,  wenn  das  L'ebcl  be- 
reitö  einen  liolien  Grad  erreicht  hat. 

Eine  andere  Form  dieser  Krauklieit  ist  die  partielle  herniöse 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Hydropsie.  Es  bildet  sich  an 
einer  Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubenei- grosse  Ausstülpung 
mit  abnormer  Ansammlung  von  Selinenscheidensynovia. 

Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  ehirurgisclicn  Sj)rachgel)rauch  ein 
Ganglion;  wenn  es  auf  dem  Handrücken  vorkniumt,  aucli  wohl  ein 
.1' eberl)ein Es  ist  eine  weit  häutigere  Krankheit  als  die  Hydropsie 
der  ganzen  Sehnenscheiden,  doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  besondere 


Fig.  107. 


ScbemMiscb«  Oaretellung  der  gewöhnlichsten  Art  vun  Ganglien,    a  Sehne.    6  Sehnen* 
acheide  mit  bjrclropbcber  herniüfler  AuMtüIpang  nach  oben,   c  Haut» 

Stillen  beschränkt.  Am  häufigsten  sind  die  Ganglien  auf  der  Dorsal- 
•^citc  des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extens<uen  aus- 
gehend; selten  sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  hTther  hinauf 
am  Vorderarm,  noch  weit  seitcuer  endlich  am  Fuss,  wo  ich  sie  verhält- 
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niBSmägBig  am  häutigsten  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  iieraoari  i 
angetroffen  habe.  Der  lulialt  eines  solchen  Ganirlion  besteht  in  den 
meisten  Fällen  in  einer  dickselileinii^ren,  ^rlasi-  klaren  Gallerte.  —  Uicht 
immer  entsteht  das  Ganglion  durch  Ektanie  der  Sehnenscheiden,  sondero 
08  scheint,  dass  in  anderen  Fällen  die  Gallertmasse  auf  eine  biisher  n<iel ; 
nielit  näher  belLannto  Weise  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Sehnenschei- 
den entsteht,  und  dann  erst  in  Communication  mit  denselben  tritt  -  | 
Der  Inhalt  der  vorher  besprochenen  grösseren  SehnenschcidenansdehnoB- 
gen  kann  ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  besteben,  jedoch  komnl  & 
oft  Tor,  dass  daneben  eine  ungeheure  Menge  weisser,  Keiskom-  oder 
Melonenkem-ähnlieher  Körper  vorgefunden  wird,  welche  durchaus  nicbt 
organisirt  sind,  sondern  aus  reinem  amorphem  Faserstoff  so  besieke 
pflegen.  Diese  Körper  künnen  in  so  colossaler  Masse  vorhanden  sein, 
dass  man  deshalb  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Kinstich 
in  diese  Säcke  entleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerne  in 
manchen  Fällen  mit  Sicherbeit  Torber  diagnosticiren,  indem  durch  die- 
selben wie  bei  der  subacuten  Entzflndung  der  Sehnenscheiden  ein  sehr 
starkes,  reibendes  Geräuscb  entsteht 

Bei  der  Bebandlung  ist  hauptsftcbliob  'der  Umstand  im  Auge  a 
behalten,  dass  man  unter  allen  Umständen  Termeiden  muss,  durch  ugtaA 
einen  operatiTen  Eingriff  eine  eitrige  SebnenscheidenentxQndung  faeiTor , 
zurufen,  dureb  welche  der  bis  dahin  wenig  von  seiner  Sebnenscheidea 
gesehwulst  gestörte  Patient  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfm 
wQrde  und  möglicherweise  eine  ganz  steife  Hand  zurtlckbebalten  kunnte. 
Die  Mittel,  welche  bei  acuten  uud  subacuten  Entzfinduiigen  so  michtif 
die  Resorption  zu  befördern  im  Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die 
Jodtinetur,  leisten  bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachale  nid 
darum  am  häufigsten  gebrauchte  operatiTO  Encheirese  ist  das  Zer- 
drücken des  Ganglion.  Für  den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  ge 
wohnlich  auf  der  Dorsalseite  der  Hand  liegt,  nimmt  man  die  ffediitr 
Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden  Daumen  dicht  neben 
ander  auf  das  Ganglion  und  übt  nun  einen  heftigen  Druck  aus,  wobei 
zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt  wird,  und  die  Flüssigkeit 
sich  in  das  Unterhautzellgewebe  ergiesst,  um  hier  .dann  leicht  resofinrt 
zu  werden.  Gegen  diese  Methode  ist  fltr  diejenigen  Fälle,  wo  sie  Idebt 
gelingt,  nieht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Uebel  dadurdi  nieht  lomer 
ladical  geheilt  ist  Die  kleine  subcutane  Oeffnung  des  Sackes  schlieMi 
sich  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  Ja« 
und  das  Uebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  früher.  Gelingt  es  Mi, 
mit  den  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  zu  sprengen,  so  hat  man  g^ 
rathen,  diese  Sprengung  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  btcte 
Hammer  zu  bewerkstelligen.  Ich  wende  in  denjenigen  Fällen,  in  «rl- 
eben  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  zu  zersprengen,  die  Methode  der 
subeutanen  Discision  an;  ich  nehme  ein  sehr  dünnes,  kune».  kiwi- 
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mos,  spitzes  Messer  (Üietl'eiibacli'sclies  Tcuotüin),  steche  mit  dem- 
solhtn  iu  horizontaler  Kiclitung  in  den  Sack  ein  und  niaclic  mit  der 
Spitze  des  Mensers  ^'cg-cn  die  Innenwand  des  Sackes  verschiedene 
Sclinitte:  dann  ziehe  ich  (his  Messer  lanirsnni  zurllck  und  <lrUcke  während 
dessen  die  FKlssigkeit  aus  dem  Sacke  lieraus.  Nun  le^^e  ich  sofort  eine 
(  onipresse  darauf,  wickle  die  Hand  und  den  Vorderarm  in  eine  nasse 
Kinde  ein,  so  dass  keine  ausgiebigen  IJewegunireii  ireniacht  werden 
können,  und  lasse  den  Vordernrui  4 — 5  Tage  in  einer  Armbinde  tragen, 
.letzt  wird  der  Verband  entfernt,  die  kleine  Stichwunde  ist  geheilt,  und 
das  Ganglion  kehrt  gewnhnlicli  uiclit  wieder,  während  nacli  der  ein- 
fachen Entleerung  durch  die  Function  das  Ganglion  gewitlmlich  reci- 
di>irt.  —  Die  Exstirpation  des  ganzen  herniösen  Sackes  mit  liautschnitt 
wt  wiederholt  gemacht  worden,  einige  Mal  nut  Glück,  ohne  nachfol- 
gende, erhebliclie  Entzündung,  in  einigen  Fällen  jedoch  mit  \'ereiterung 
der  betroffenen  Sehnenscheiden  oder  mit  Verlust  der  Beweglichkeit  der 
Finger,  so  dass  ich  Ihnen  diese  Methode  nicht  empfehle.  Die  Ungleich- 
heit der  Erfolge  nach  den  Exstirpatiouen  dieser  Säcke  mag  davon  ab- 
hängeUf  ob  eine  weite  oder  eine  sehr  feine  oder  gar  keine  Com muni- 
cation  mit  der  Sehnenscheide  besteht;  dass  letzteres  vorkommt, 
davon  habe  ich  mich  bei  gelegentlichen  Untersuchungen  an  Leichen 
auch  Uberzeugt ;  (d)  in  solchen  Fällen  der  Sack  neben  den  Sehnenscheiden 
neugebildct  ist,  oder  ob  die  Oeffnung,  durch  welche  die  meisten  dieser 
Sehnenscheiden  -  Hernien  mit  der  Uöhlo  der  Seheiden  in  Verbindung 
stehen,  im  Lauf  der  Zeit  obliteriren  können  und  so  der  hemiöse  Sack 
etwa  ganz  Ton  der  Sehnenscheide  abgeschnürt  werden  kann,  darüber 
▼ennag  ich  Ihnen  nichts  Bestimmtes  anzugeben.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden- Hydro psien  in 
der  Hohlhand  und  am  Vorderarm  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger; 
da  die  subcutane  Discision  hier  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  anwend- 
l»ar  ist,  die  Anwendung  der  Kosorbentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt 
oichts  anderes  tlbrig,  als  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in 
vielen  Fällen  eine,  wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  ziehen  können. 
Uoberlegen  Sie  sich  daher  vorher,  ob  es  überhaupt  nothwendig  ist, 
irgend  etwas  Eingreifendes  zu  unternehmen.  Wenn  die  Functionsstörung 
niclit  so  beträchtlich  ist,  dass  der  Patient  dadurch  wesentlich  in  si  inon 
Geschäften  gestört  wird,  so  lassen  Sie  diese  Dinge  lieber  unberührt. 
Mus8  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei 
sn  wfthlen,  nämlich  zwischen  einer  grossen  lucision  und  einer  Function 
mit  nachfolgender  Injection  von  Jodlösung.  Wenn  Sie  die  Function 
machen,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Incision  rathe,  so  ndissen  Sie  dazu 
einen  mittelstarken  Trokart  wfthlen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart 
die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft  schon  Mtthe  haben, 
dieselben  durch  eine  dieke  OanUle  herauszubringen,  wobei  Sie  sich  die 
Sache  sehr  erleiobteni,  wenn  Sie  von  .Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarmes 
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Wasser  darch  die  Gan&le  in  den  Snek  einspritzen  nnd  anf  diuie  He»  \ 
dureh  die  yermehrte  Flflssigkeit  den  Anstritt  der  sehlttpfiigen  FDirii- 
körper  befördern.  Die  Quantität  der  anageleerten  Hassen  ist,  wie  1«' 
merkt,  oft  eine  sehr  grosse;  ich  habe  einmal  V/^  WassergUser  toO  an 
einem  Sehnenscheidensack  entleert  Hat  man  Allee  yoUstftadig  b«t» 
gebracht,  so  AlUt  man  die  Spritze  mit  einer  Unze  halb  mit  WaMer  Ter- 
dOnnter  Jodtinctur  oder  mit  einer  entsprechenden  Qnantitit  Jod-M 
kalinmlösung  nnd  ii\jtcirt  diese  Flflssigkeit  langsam,  Iftsst  sie  1— 23liiile9 
in  dem  Sack  und  Usst  sie  dann  wieder  abfliesRcn.  Jetzt  zieht  maift 
CanQle  heraus,  deckt  die  Wunde  mit  einer  kleinen  Compreese,  wtiA 
die  Hand  und  den  Vorderarm  sorgßlltig  ein  und  fixirt  denselbea  m 
einer  Schiene,  Der  Patient  bleibt  mehrere  Tnjre  im  Bett.  Es  wird  ii 
nftchst  wieder  eine  ziemlich  erhebliche  Ansrliwelluu?:  durch  AnHammlim; 
von  Flüssijjkeit  in  Folire  der  acuten  Kiitzliudnn;:  des  serösen  Sark*> 
entstellen.  "Wird  die  Anspannuns:  selir  he<lentcml ,  so  nniss  iiuiu 
15indo  entl'erneii,  die  Stieliwunde  sorirt'ältijr  dureli  ein  Ptinster  whlie>HL 
und  tlie  presclnvollciien  Tlieih^  mit  starker  Jodtinctur  l>estreichen.  i" 
iriinstiL^sten  Falle  wird  die  (ieschwulst  <lann  alliuäldiir  abneliuicn.  weni:^' 
s(dnnerzhal't  werden  uml  im  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  Lranz  xerschwji 
den.  Tu  vieleu  anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch  kuri 
dauernde  Eiterung:  errolixcn,  die  mit  Eis  ertolirreich  in  Srhraukeu 
halten  und  (d»erwundcn  werden  kann.  hn  schlimniHteu  Fall  kann  o 
jedoch  aucli  hierbei  zu  einer  aiisLredehntcn,  tiefen  SehueuscheideneitcroR: 
mit  Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  C<)n.seqaenzen  kommen.  —  Die  1/ 
öt^nunj  des  •ranzen  Balires  durch  eine  grosse  Tneision  ist  in  neaer« 
Zeit  wiederholt  gemacht,  uml  zwar  mit  gniem  Erfolg:  mä«8i|rc  Citenni 
Heilung  mit  ziemlich  guter  liew  e<i:liclikeit  der  Finger.  Freilich  kann 
auch  zu  ausgedehnter  progredienter  A  ereiteniULr  «ler  Selmensche»<l«9 
kommen  mit  ungünstigem  Ausgang  t'iir  die  Function  der  Hand«  sar^ 
wohl  mit  tödtlichem  Ausgang  durch  Pyohämie. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mnss  ich  noeb  nachholen,  dass  anch  o 
Gelenkkapseln  ganz  fthnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  heraio^ 
Ausstülpungen  vorkommen,  welche  für  sich  bydropiseh  werden, ohr 
dass  sich  die  Hydropsie  auf  die  ganze  Synovialmembran  ontieckt  IHr 
Fasern  der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander,  und  ans  diesem  SdEo 
tritt  die  STnovialmembran  wie  ein  Handschubfinger  heraus  in  da»  ritet* 
hautzellgewebe.  Ohgloich  sich  gelegentlich  an  allen  Gelenken  mItIm 
Bildungen  von  rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  und  andem 
Formen  entwickeln  können,  so  rand  dieselben  doch  vorzQglich  nar  ar 
Knie-,  Hand-  und  Ellenbogeugelenk  bekannt;  an  letzterem  Oeleuk 
ieh  die  isolirtc  Hydropsie  dieser  mit  dem  Gelenk  cominunicireudcn  S» 
novialsackhornien  wiederholt  heobachtet;  irerinire  Steitii^keit  des  tieleak.- 
und  mftssiger  Grad  von  Arthritis  dcformaus  war  ilamit  verbuuUeu. 
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Iloriiiüse    Aiisstuliiuii;;fii    der   Syiiovialmemhran    «les    Kiiiof^flciiks    iiiwh    hinten  (na«!i 
\V   CtuImt).   Au  M.  .«H'niinionil)ran<ij«us.   It  M.  Iiici-ps.   cd  M.  j;astro»-n»Mnius.    »■  M.  [ilaii- 
taris.   //  Sytiüvialliernien.  —  /?<i  Kiiiegclrnkka|»sel.    cd  M.  gaslrücnoiuiuö. 

//  Synovialhernien. 

Ich  widerrathe  (Irinireud,  diese  Geleiik^anjcUcn  operativ  anzii;:reifen; 
VcreittMung  des  Gelenks  kann  <lie  Foljjo  saldier  Operationen  sein. 

Knorpelkörper,  Chondrome,  zum  Thoil  sen>st  vcrknöfliern«!, 
kommen  in  Zotten  der  Sehnensehoidensäcko  vor;  aueh  Lipomhildung 
(Lipoma  arboresceu«  J.  Müller)  ist  in  den  Zotten  beobachtet  worden. 
UieBO  NeubiUluu^'en  sollen  nur  dann  exstirpirt  worden,  wenn  sie  bedeu- 
teude  Beschwerden  machen. 


Wir  wollen  gleich  hier  von  den  chrrmischcu  Ilydropsien  der  sub- 
cutanen Schlei mho utel  sprechen.  Bei  der  Kröttnun^  einer  sedchen 
Uiirsa  durch  eine  «rleichzcitiixe  llautwunilo  entwickelt  sich  oft  eine  ziem- 
lich lanj:<lauernde  Eiteruuu:  aus  dem  Sack,  die  freilich  selten  rtefaiiren 
nach  sich  zieht,  wennjrleich  sich  aucii  von  hier  aus  eine  Kitcruuu:  in  das 
rnterhautzeU};ewebe  hinein  erstrocken  kann,  die  durcl»  ihre  lanire  Dauer 
lastijr  wird;  es  bleibt  eben  nach  der  Ileiiunj;  des  «rrösstcn  Theils  der 
Hautwunde  eine  feine  Oeftiiun«:  zurück,  durch  welche  man  mit  einer 
Sonde  in  den  Sack  hinein<lrinji:t;  aus  dieser  Schleim  beutelfistel 
entleert  sich  täjrlich  eine  massige  (Quantität  Serum.  Die  Heilung  dieser 
Fiutel  kann  man  zuwoileu  durch  Aetzung  mit  Höllenstein  und  Com- 
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preBBion  mit  Heftpflaster  bewirken;  in  manchen  FflUen  widerstreben  Uie- 
treiben  jedoch  hartnäckig  der  Heilung;  Sie  können  dann  versaehot, 
durch  Einspntzung  von  Jodtinetur  eine  etwae  intensivere  Eiterung  der 
Innenfläche  des  Sackes  und  eine  Verödung  durch  Schrumpfung  oder 
Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  ein  kllrseres  Verfohren  ist  es  jedoch, 
durch  die  Fistel  ein  geknöpftes  II esser  in  den  Sack  eininfllhren  nad 
denselben  mit  der  darttberliegenden  Haut  ToUstAndig  m  spalten,  m 
dasB  seine  ganze  Innenfläche  zu  Tage  liegt;  ans  derselben  werden  dan 
allmählig  Granulationen  heranwachsen,  der  Sack  wird  sehrumpfen,  und 
die  Wunde  wird  schliesslich  yemarben.  Ich  gebe  diesem  kflrzeren  und 
dabei  gefahrlosen  Verfohren  entschieden  den  Vormg.  — 

Ganz  analog  der  eben  besprochenen  Hydropsle  der  Sehnenscheldei 
ist  die  Hydropsie  der  subcutanen  SchleimbeuteL  Druck  and 
Stoss  sind  viellttcht  hier  und  da  Entstehungsnrsaehen;  in  yielen  FäUea 
ist  es  jedoch  nicht  möglieh,  irgend  eine  Verankasnng  zu  finden.  Wen- 
gleich  die  Hydropsie  an  allen  constanten,  sowie  gel^ntBeh  neagehU- 
deten  subcutanen  Schleimbentehi  yorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  gau 
besonders  häufig  an  der  Bursa  praepatellaris,  welche  nach  Unterenchungea 
Ton  L inhart  in  vielen  Fällen  aus  zwei  und  drei  auf  einander  liegendes, 
theilsYollkonmien  abgeschlossenen,  zuweilenmit  emander  communieireadea 
Schleimbenteln  besteht  Die  Hydropsie  der  Bursa  praepatellaris  ist  sehr 
leicht  zu  erkennen,  indem  die  Geschwulst,  welche  etwa  die  Grösse  ean 
kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  deutlich  auf  der  Patella  aufsitzt,  und  sieh 
durch  die  Untersuchung  leicht  nachweisen  läset,  dass  der  Saek,  ia 
welchem  die  Flllssigkeit  enthalten  ist,  nicht  mit  dem  Kniegelenk  tom- 
municirt  Häufig  tritt  diese  Krankheit  an&ngs  als  acute  oder  subanite 
Entzflndung  auf:  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  erfolgt  echnell,  die 
Geschwulst  ist  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  etwas  geröthet,  der  Kranke 
im  Gehen  sehr  behindert.  Die  Ausgänge  können  Terschiedenartig  sma; 
oft  erfolgt  die  vollständige  Resorption  und  der  Zustand  kehrt  zomNo^ 
malen  zurflck:  in  anderen  Fällen  erfolgt  die  Resorption  theilweis,  die 
Erscheinungen  der  acuten  EntzOndung  verlieren  sich  und  der  Zaataad 
gebt  allmählig  in  den  chronischen  über.  Zu  den  seltensten  Au^ängea 
gehört  das  Bersten  des  Sackes;  dies  kann  auch  subcotaa  geaekelieB: 
die  Flllssigkeit  entleert  sich  in  das  UnterhautzeUgewebe  und  wird  dort 
resorbirt,  oder  es  entsteht  eine  diffuse  Zellgewebsentrthidung,  Am  sel- 
tensten ist  die  Kuptur  des  Sackes  und  der  Haut  zaglelch;  der  weitet» 
Verlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Schnitt-  oder  Stiehverletnmg  der 
Bursa,  worüber  wir  schon  gesprochen  haben. 

Häutiger  als  die  acut  anfangende  Form  ist  die  gieifli  vnn  Tomhcimi 
elirouisclie.  Sie  eutsteht  ganz  schmerslos,  sehr  langsam,  öfter  bei 
ältoriMi,  als  Uci  gtinz  jungen  Leuten.  In  England  hat  man  diesem  rbn^ 
nischeu  Hydrops  bursac  praepatellaris  den  Namen  .chambermaid-knee* 
gegeben.   Er  äuU  dort  besonders  bei  den  Zimmennädehcm  vorkomaMS, 
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welche  In  knieender  Stellung  täglich  die  J  eppiche  ahsahflrBten  hahen. 
Mir  ereeheint  es  jedodi  etwas  zweifelhaft,  ob  dies  iigend  einen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  Leidens  haben  kann,  Indem  sehen  Ton  mehren 

Anatomen  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  bei  der  knieen* 

ilcn  Stclhmg:  uiclit  die  l'atella,  sondern  die  Condylen  der  Tibia  die  Stllts- 
]»unkti3  für  den  Körper  abgeben  ;  um  mit  der  vorderen  Fläche  der  Patella 
<len  lirdboden  zu  berühren,  uiU>'f^te  miiu  .sieh  fast  voUständijr  auf  den 
Bauch  lep:en,  doch  ist  es  niöjrlieh,  dass  die  starke  Aiispaiimni^'  der  Haut 
über  der  I^atelhi  hei  vielem  Knieen  eine  Gelegenheithurs>ache  fUr  die  Ent- 
btühuni:  dieser  Kraukhoit  ist. 

Was  deu  Iiilialt  dieser  li\ drfjpisebeii  Säeke  betrilTt,  so  ist  (lersell)e 
inehr  viel  weiii^u'er  zäh,  als  ilerieiii.ice  der  Sebueiiselieideii ;  jecbu-li 
enthalten  auch  diese  Säeke  nicht  scheu  FibrinkörjK'r.  weh'he  der 
Talpation  des  Sackes  mit  deuFiui;eru  sieh  aneinaiKU'r  reilieii  und  knittern, 
wie  wenn  nuin  Stärkeniehl  zwischen  den  Finiceni  zerreil)t.  Der  Sack 
selbst  wird  mit  der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  lauger  die  Krank- 
heit besteht.  — 

Bei  aeuten  Fällen  haben  Sie  folgende  Behandlung  emzaleiten:  vor 
allen  Dingen  muss  der  Patient  ruhig  lieiren;  dann  machen  Sie  eine 
Rtarko  Bepinseluni:^  mit  J(»«ltinctur  und  wiederholen  dieselbe.  Oewöhu- 
Itch  schwindet  so  der  Hydrops  bald;  den  noeh  zurttekbleibendeu  Best 
auehen  Sie  dureh  Oompression  zu  beseitii^cn ,  welche  Sie  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen oder  Binden  appliciren.  Auch  können  Sie  von  Anfang 
an  die  Compression  mit  nassen  Binden  in  Anwendung  ziehen  oder  das 
Knie  mit  einer  hydropathifichen  Einwieklung  umgeben;  die  Anwendung 
der  Quecksilbersalbe  und  des  Queoksilberpflasters  thnt  ebenfalls  gute 
Dienste. 

Der  chronische  Hydrops bnrsae  praepatelUris  macht  so  wenig  Be- 
schwerden, dass  er  dem  Arzt  gewöhnlich  erst  spftt  gezeigt  wird.  Die 
mebten  Leute  sind  dadurch  in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt 
Andere  geben  an,  dass  sie  eine  frühere  ErmQdung  als  sonst  in  dem  be- 
treffenden Oliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einsei tij?)  kann  jedoch 
aneh  doppelseitig  vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  prae- 
patellaris  dnroh  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  brin<;en, 
irelingt  ausserordentlich  schwierig.  Söll  das  Uebel  ])eseitigt  wenk  n,  so 
kann  dies  auf  operativem  Wege  geschelien.  Die  einfache  l'nnction  nützt 
auf  die  Dauer  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  livdropsicn,  weil 
sieh  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Function  wirksam  ge- 
niaeht  werden,  so  muss  iiir  die  lujection  vim  Jodtiuetur  uaclifolgeu. 
Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn  der  Kranke  l)ei  der  Cur  Hube  hält;  die 
Heilung  erfolgt  in  der  Kegel  nidical.  Eine  andere  Ueliandbing  ist  die 
t^paltung  des  Sackes,  wouacli  «  ine  \'ereiterung  desselben  ertulgt.  Ist  der 
Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerechtfertigt,  ihn  vollständig  zu  exstirpiren, 
dies  muss  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  damit  mau  ^ 
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Hiebt  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt  Volk  mann  bat  cue 
Behandlungsmethode  empfohlen,  ^e  ich  wiederholt  mit  sehr  gatem  Er- 
folg angewandt  habe,  nftmlieh  die  foreirte  Compression:  man  legt  eine 
Hand-hoch  i^eixiUterte  Hohlsobiene  ron  Blech  oder  Holz  an  der  Rßpk 
Seite  des  Eniees  an,  gegen  welehe  das  Knie  durch  sehr  fesU'  KlaiHÜ 
binden  mit  aller  Kraft  angezogen  wird;  diese  Art  der  Conipression,  wol«-lie  ' 
meist  Oedem  des  Fusses  und  manchmal  heftige  Sclinierzeu  zur  Folre  | 
hat,  wird  mehrere  Taicc  luu<r  lortgcHctzt.  Kleine  Hygronie  (von  I-^-qo;  ' 
feucht)  werden  in  2  —  3  Tagen,  grössere" sehr  alte  in  6  —  8  Fairen  zur 
Uesoi  i)tion  prehracht.  Ich  hahe  sehr  gnto  Wirkungen  von  dieser  Mcthu  k  ■ 
hei  UviTronia  i)rae|)atellare  gesehen;  unsicherer  ist  diesell»e  hei  Hytiroi* 
genu  (pag.         bei  Hydrops  der  Sehnenscheiden  nützt  sie  selten. 


Vorlesung  39. 

C.  Die  chronisch-rheumatische  GelenkentsAndung.  Arlbritis  derornsi9 
Malum  senilf  coxae.  Aiiatomisches.  Verschiedene  Formen.  Sjmptome.  DiMfOttt 
Proiriins«'.  rfitupie.  —  Anhang  I:  Von  den  Gelenkkörpern:  l.  FibrinUirtr. 
"i.  Kiiurplige  und  knöcherne  Körper.    Symptomatologie.    Operationen.  —  Anhang  II: 

Von  den  Geienkueurusen. 

C.    Die  ehronisc  h-rhenmatische  Geleukent  zil ndung.  Chroui- 
scher  G  elc  n  k  rh  eiiniat  isnin  s.  —  Arth  rite  seche.  liheuni.itic 
gout,  —  Arthritis  defonnans,  —  (Miondritis  hyperplasiica 
tuberosa.  —  Malum  senile  coxae.  — 

Sie  werden  zuraekschreeken  Tor  dieser  Menge  von  Namen,  die  tUe 
denselben  anatomiseben  Krankbeitsproeess  becdebnen,  nnd  werden  nit 
Reebt  fragen,  wamm  so  viele  Namen  fUr  dasselbe?  Wenn  eme  Knuik* 
heit  so  viele  Bezeichnungen  bekommen  hat,  so  ist  dies  oft  ein  Zeiehn. 
dass  dieselbe  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  recht  verstanden  oder  zb  ver 
schiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  ist;  dies  ist  nun  hier 
gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern  der  Frocess  selbst  ist  waaiUmtA 
»tets  in  gleicher  Weise  aufgefasst,  und  alle  Untersucher  stimmen  in  d« 
Hesultaten  vollkommen  iiherein.  —  Es  mu\  am  besten  sein,  mit  d<»a 
Anatomischen  anzufaniren.  Die  Krankheit  betrifft  <;anz  besonders  <1ca 
Knorpel,  secundär  auch  die  Synovialnienibran,  sowie  «las  Periost  un»)  flen 
Kiiuclien;  in  den  meisten  Fallen  dürfte  die  Erkrauknnir  des  Ku»»r|K"!< 
das  Friiuäre  sein.  Die  Veränderungen,  welche  wir  am  Knorpel  tiiitlen. 
sin»l  foL'cnde  :  der  Knorpel  wird  an  einzelnen  Stellen  höckrig,  dann  laub 
an  der  Ubcrliüche,  lässt  sich  zu  Fasern  zerzupfen,  bei  höheren  Gnükii 
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der  Krankheit  fehlt  er  hie  und  da  ganz,  uud  der  Kuucheu  liegt  »tellcu- 
weise  ganz  glatt,  wie  polii-t,  frei. 

Unterauchen  Sie  den  terfaserten  Knnqicl,  so  finden  Sie  auch  an  dem  mikroskopischen 

Objfct,  dfuss  die  Intercellalarsufaetanz  fiuerig  ist,  die  ja  ganz  li(inio<;i>n  hyalin  lein  muM. 
Si#^  finden  ferner,  dii^s  die  Knorpelhöhlen  vergrössert  sind  und  Zellen  enthalten,  welche 
in  Tlieiluni;  lie^^riffen  sin<l;  diese  Zeilen  sind  jed(U'li  nieht  so  Ivlein.  i\i<lit  so  wciiii^  ent- 
wickelt, wie  dies  sonst  iiei  den  mit  Entzündungen  auflreten<leu  Zellenl»ildungen  der  Fall 
ii^t,  sondern  sie  sind  gut  ausgebildet  und  zum  Theil  als  neue  Knorpelzelleu  erkennbar;  der 
Procets  geht  unendlieli  langsani.  and  die  nengebildeten  Zellen  kommen  xu  einem  höheren 
Grade  Ton  AnsbUdung  (Fig.  109)  ab  bei  der  OrOher  beschriebenen  EntzQndungsform 
(Fig.  104  pag.  573);  ee  erfolgt  dabei  auch  nidit  wie  sonst  bei  der  EntxQndnng  eine  Br- 
weii'hung  <les  Intereellulargewelies ,  sondern  eine  Zerfasening;  hierdiin  li  i-t  der  rrncess 
schon  in  seiner  £igenthümUchkeit  diarakterisirt;  doch  es  kommt  noch  vieles  Sonderbare 
hinzu.  « 


Fig.  lOD 


Degeneration  des  Knorpels  l>ei  Arthritis  deformans;  hei  a  Verfettung  der  Knorpelzellen. 

Vergrösaemng  350  nach  0.  Weber. 

TJf^r  rauh  «rewordeiu'  l\noii)el  widersteht  den  l{eil)un«:en  der  riolcnlv- 
eiuleu  iiii  einander  nicht;  er  wird  nllni;ililiL'  zerricheu  und  seliwiiidet 
dureli  diese  Usur  seihst  his  auf  den  Knochen.  L'nnüttelhar  unter  dem 
Knorpel  liefet  stets  eine  wenn  aurh  selir  dünne  Schielit  einer  ziendieh 
compacten  Knochensuhstanz,  auf  welche  sofort  das  sponpöso  Kpiphysen- 
endc  folgt;  auf  diese  Schicht  setzt  sich  die  Kcihunjr  nach  Vorlust  des 
£Loorpels  zun&cbst  fort,  ja  in  dieser  Schicht  bildet  sich  ia  Folge  der 
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mccliauischen  Ueizung  durch  die  Reibung  wieder  Knochensubstanz ; 
Mark  der  snoiij^iosen  Substanz  verknöchert  in  geringer  Ausdehnung  un- 
ter der  Stelle,  wo  die  Keibung  erfolgt.  Dennoch  schleifen  sieh  allinSldi? 
durch  die  Bewegungen  im  Gelenk  die  gegenüberliegenden  Knochen  im- 
mer mehr  und  mehr  ab;  da  aber  zugleich  durch  die  Reibung  immer 
wieder  die  Bildung  neuer  Knochenniasse  veranlasst  wird,  so  bleibt  die 
abgericl)cne  Stelle  meist  fest  und  glatt,  weil  die  Sklerosining  dem 
Schwund  durch  Reibung  immer  vorausgeht;  so  kann  allmählig,  wenn 
das  Gelenk  beweglich  bleibt,  ein  [»eträchtlicher  Theil  des  Knochens  ver- 
rieben werden,  und  das  sehr  defecte  Geleukende  dos  Knochens  bleiht 
dabei  immer  glatt.  Diese  Schlifftlächen  liegen  in  der  Hüfte  an  der  ••hö- 
ren Flache  des  FenHirk()])fes  und  (hu-  Pfanne,  am  Knie  an  den  beiden 
Condylen  und  so  fort.  Die  spougiüsc  Substanz  des  Collum  femoris  kann 
bei  diesem  Vorgang  stellenweise  osteoiiorotisch  werden,  während  an  »ler 
Schlift'tläche  Sklerosirung  erfolgt;  das  Collum  temoris  kann  zugleich  von 
Osteophyten  umwachsen  werden  und  bekommt  so  eine  höchst  sonder- 
bare Form.  Dieser  Vorgang  wird  Ilinen  höchst  oigeutbümlich  vorkom- 
men: hier  Knoclicnschwund,  dort  Knochenneubildung  bei  demselben 
Process,  dicht  neben  einander  n'i  demselben  Knochen!  Die  Krankheil 
beginnt  nicht  selten  als  höckrigo  Knorpelwucherung  und  endigt  mit 
Knor)»elatro|)hiel  Ich  denke,  Sie  sind  an  diese  Combination  von  »Schwund 
und  Neubildung  bei  chronisch -entzündlichen  Procossen  schon  gewöhnt; 
rufen  Sie  sich  nur  die  Carics  in's  Gedächtniss  zurUck,  den  Ulcerationsr 
process  überhau])t,  wir  haben  ja  auch  da  Zerfall  an  der  Geschwürstläche, 
Neubildung  in  der  Umgebung  in  ausgedehntem  Maasse  kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriebenen  Erkrankungen  des  Knorpels  und  <les  Kno- 
chens kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jedoch 
nicht  viel  anders  sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die 
Gelenkhuble  enthält  eine  wenig  vernielirte,  doch  trttbe,  dünne,  mit  den 
yerriebenen  Knorpelpartikelchen  uatermischte  Synovia.  Die  Membran 
Belbst  ist  verdickt,  wenig  Tascularisirt,  nur  die  oft  sehr  verlängerten 
Zotten  sind  in  den  Spitzen  mit  vermehrten  Gefäsasohlingen  versehen.  — > 
Doch  auch  die  T heile  um  das  Gelenk  können  an  der  Erkrankung 
Theil  nehmen:  das  Periost,  die  Sehnen  und  Muskeln*  In  die>>en  tritt 
nändich  sehr  langsam  zuweilen  Verknöcherung  an^  ao  dass  die  Gekok* 
enden  aussen  stark  mit  neugehi Idetor  Knochenmasse  bedeckt  wenleo; 
diese  Knochenwucherungen  erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine  MÜu 
grosse  Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine  ganz  andere, 
wie  mr  sie  bisher  kennen;  sie  sind  hier  glatt ,  rundlich,  haben  nielrt 
die  Form  spitzer  Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie 
eine  dickei  im  Fluss  erstarrte  Flüssigkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem 
nicht  so  poriis  wie  andere  Osteophyten,  sondern  bestehen  in  allen  Schich- 
ten aus  mehr  compacter  Knocbensubstanz  und  sind  meist  mit  einer  dis* 
Ben  Schiebt  Knorpel  bedeckt,  wie  das  bei  anderen  Oiteopliytea  afebl 
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vorkommt.    Durch  diese  EigeuthllmlichkeiteUf  die  Sie  nach  Betrachtung  . 
einer  Suite  von  Präparaten  leicht  auffaBsen  werden,  ist  diese  Art  der 
( ielenkkranlvlieit  schon  von  aussen  so  charakterisirt,  dass  man  sie  selbst 
an  maccrirtcn  Knoohcnpräparutcn  sehr  leicht,  ohne  etwas  Uber  den  ßjic- 
ciellen  Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fi^;.  1H\  III,  112). 

Fig.  110.  Fig.  III.  Fig.  U2. 


Fig.  IIÜ  und  112:  OsU>ophvten  Fig  III:  Curiüse»  Klien-  Fig.  112:  Ofl  meta- 
bei  befcinnender  Arthritli  defoT'     bng«ngel«nk ,  fungüM  Oe-     carpi  I.    a  nnd  b 

maus.  Kit;  1  I  ():  imti  n  -  Enil«' des      |eiik(Mit7.riii(tiin^,    Slalakti-        wie  ID  Flg.  110. 
UanitTiis.  Verkleinert,  u  üsteo-     ten- ähnliche  Osteophytcn. 
phyten,  ft  Sehlifffliche  de«  Verkleinert. 
Knochens. 

Wcsliall»  (lie  Kn<)<  lioinicu]nl(lun^  Ix'i  tlicscr  Kraiiklioit  cIih-ii  so  iraiiz 
i'i'CcntliliinliclHMi  f'harakt(M'  annimmt,  licirt  walirscliciiilicli  einerseits  in 
(lern  hin;^sainen  Kiit\vit'klun;Xsi)rocosH,  auflcrerseits  darin,  <lass  liier  der 
VerknöclieniiiL"  keine  Ijesondern  reielilitdie  Vascnlarisation  voraus^adit, 
wie  ]>oi  den  Osteoi)liytcn ,  welelie  sieh  l»ei  Fractnrheilun^,  hei  Caries, 
Nekrose.  Ostitis  ete.  l>il(len;  ist  ein  (tcwelie  selir  reiehlieh  vaseiilarisirt, 
l»e\  or  i's  verknr>eliert,  so  muss  sieli  eine  jtoröse  Knocliensnhstauz  hilden, 
denn  je  nielir  Oetasse,  um  so  melir  Lücken  im  KmMdion.  Hei  der  Ar- 
thritis def'ormans  alter  ju'elit  der  Kno<dien))ilduni;  keine  hedcntende  (ie- 
fässneuhildnnir  voraus,  die  Gewehc  verknorpeln  und  verkuöelicrn  meist, 
wie  sie  da  sind:  das  Periost,  die  Seimen,  seihst  (i  e  le  nk  kapscl , 
Uänder  und  Muskeln,  nnd  Alles  dies  ireht  äusserst  lan.^-sam  vor  sich; 

kommt  es  denn,  dass  ein  mehr  fester  Kno(dicn  j^childct  wird.  Ks  er- 
i'ipiet  sieh  liierhei  aueh  wohl,  dass  mitten  im  suhserosen  Zelljrewohc  in 
der  Nähe  tles  Knochens  j^anz  isolirtc  Knoehenjuinkto  entstehen,  welche 
iUr  lange  Zeit  isolirte,  runde  lötUcke  bleiben;  erst  Bpät  yerwacbsen  sie 
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vielleieht  mit  der  ttbrigen  Enoehenmasse,  sehen  dann  wie  angeleimt  aaa, 
80  dasB  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochennenlnldiing  die  Art  der 
Entstehung  verfolgen  kann.  Durch  diese  periartienlftien  Knoehenaeuhil- 
düngen  können  die  Grelenkenden  ganz  Tersehoben  werden  ond  in  eine 
ganz  abnorme,  halb  luxirte  Stellung  gerathen;  das  Gelenk  kann  da- 
durch ganz  unbeweglich  werden,  wflhrend  es  bei  geringer  Meage 
solcher  Anbildungen  und  hochgradiger  Frictionsatrophie  ganx  abnons 
beweglich  sein  kann.  In  manchen  Fällen  wachsen  diese  Knochenbildna- 
gen  auch  in  das  Gelenk  hinein,  losen  sich  ab  und  werden  tu  fireiett 
Gelenkkörpem,  wovon  später  mehr.  —  Endlich  ist  noch  m  bemerkea, 
dass  aneb  chronischer  Hydrops  sich  su  dieser  Krankheit  hinzugeeeO^ 
kann,  und  so  begreifen  Sie  wohl,  dass  unter  allen  diesen  coneurrirendea 
Umständen  die  Gelenke  so  difform  werden  können,  dass  die  Krankheit 
mit  Recht  den  Namen  „Arthritis  deformans*  führt  Ich  bemerke  je- 
doch hier  noch  einmal,  dass  alle  diese  pathologischen  Ver- 
änderungen niemals  zur  Eiterung  fähren. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Bild  dieser  eigenthOoilicliei 
Krankheit;  ich  muss  da  nach  meiner  Er&hmng  drei  Formen  untenehei- 
den;  eine  Form,  die  meist  polya:ti4Sulär  und  mit  Huakeleontrartarea 
Tcrbunden  zu  sein  pflogt,  eine  zweite,  die  bei  Individuen  jugendliehoi 
and  mittleren  Lebensalters  monartieulär  auftritt,  und  ^ne  dritte,  die  nur 
im  Alter  vorkommt.  Gombinationen  dieser  Formen  unter  einander  findet 
man  auch. 

1.  Der  polyarticuläre  chronische  Rheumatismog  (Arthrit« 
söche,  Rbeumatismus  nodosuH,  rheumatic  gout  rheumatiBche  Gioiit)  tritt 
bei  Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  häufiger  hei  l-Vauen 
als  bei  Münnorn,  häufiger  hei  Armen  als  bei  Reichen;  nclilccht  gcurihrt^, 
anfimische  Individuen  werden  davon  vorzüglich  hefallen,  wenu  sirii  die 
Krankheit  auch  gelegentlich  hei  selir  fetten  Frauen  entwickelt;  fiu  Ulien- 
matisnius  articuloruni  acutum  oder  eine  gonorrhoische  Gclenkeutziindunj: 
können  den  Ausgangspunkt  liiUlcn.  oft  sind  gar  keine  Ursachen  zu  oriiiit- 
teln  ;  nachdem  der  acute  oilcrsubacutc  Zustand  der  genannten  Gelenkkrar<k 
hciten  vorlihcrgegangen  ist,  bleibt  in  einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten 
in  den  Knieen,  oft  doj»])clseitig  Steitigkeit,  Schmerzluirtigkiit  un<l  k'i^  iitc 
Schwellung  zurück.  Die  Krankheit  kann  aber  auch  ganz  allniäldij: 
chronisch  mit  massigen  unstäten  Schmerzen  in  den  Gelenken  anfungeo. 
Anfangs  brauchen  die  Kranken  ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;  im 
Verlauf  von  Älonaten  und  Jaliren  jedoch  nimmt  die  Heweglichkeit  *ebr 
allinüblig  al);  intercurrcnt  treten  nach  Anstrengungen  und  ErkältUDgra 
subacute  Ilydrojjsien  der  Gelenke  auf,  doch  wird  ein  Theil  <ler  ergo»*e- 
nen  Flüssigkeit  wieder  resorbirt;  das  (ielenk  bleibt  aber  immer  ein  vvi*uc 
steifer  nach  jeder  Exacerbation,  zuweilen  auch  dicker.  Morgens,  wctu? 
die  Patienten  aufNtehen,  sind  die  Glieder  so  steif,  das«  sie  fast  gar  nicht 
beweist  werden  können j  nach  einigen  voibereitenden  Beweipm^ea  gsM 
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es  rlauii  itn  Laute  des  Tafros  wieder  besser,  doch  jregrcn  Abend  werden 
die  Gelenke  wieder  sebnierzhafter.  Es  kommt  nun  ganz  allmählich  ein 
neues  8ym]itom  hinzu:  die  Muskeln  sehwinden,  die  Beiue  werden  dUnner, 
Mellen  sich  auch  wohl  in  Flexiousstellung;  die  atropbirenden  Muskeln 
haben  gnosse  Neigun«:,  sieh  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  imcli 
durch  die  dauenule  Stellunjj:  des  Gelenkes  in  einer  Position  bejrllnstigt 
wird.  Dabei  bleibt  das  Allgemeinbefinden  ToUkommeu  ^t;  die  Patien- 
ten haben  guten  Appetit  und  gute  Verdauung,  werden  zuweilen  fett  und 
öebem  nur  dann,  wenn  neue  acutere  Exacerbationen  des  Gelenkleidena 
auftreten.  Pei  Druck  auf  die  Gelenke  ist  wenig  Schmerz;  ist  die  Bewe- 
:ning  der  Oelenlce  möglich,  so  fühlt  und  hört  man  ein  sehr  starkes  Rei- 
l>en  mul  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort.  Endlieli  schwinden 
<lie  Musk^eln  fast  ganz,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und  steif,  die 
Kranken  werden,  wie  ncli  der  Laie  ausdruckt,  »ganz  contraeP' ;  betrifft 
das  Leiden  die  Hüften  oder  die  Knie,  so  sind  die  Patienten  für  immer 
ans  Bett  gefesselt,  können  jedooh  nacli  Jahre  langem  Leiden  bei  ge- 
höriger Pflege  noch  lange  leben;  am  häutigsten  leiden  die  Knie-,  UUft-, 
Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schaltergelenke. 

2.  Die  Arthritis  deformans  ist  fast  immer  monartical&r,  selten 
InartioiiUr  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkommen 
'osunden,  starken  Menschen  vor;  ich  sah  sie  etwas  b&ufiger  bei  Männern 
uls  bei  Frauen.  Diese  Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei 
ihr  die  perioste^ilen  periarticulären  Knochenbildungon  und  die  Absehlei- 
fungen  so  in's  CoUossale  geben,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmlicb 
wird.  Ich  sah  diese  im  ganzen  seltne  Krankheit  an  einer  Hufte,  an  bei- 
UenKnieen  eines  Individuums,  an  einem  Fuss,  an  einem  Ellenbogen,  /wei- 
nial  an  der  Sobnlter.  Meist  ist  keine  Entstehnngsnisaebe  anzugeben ;  in 
tinigen  Fällen  waren  Luxationen  oder  Distorsionen  vorausgegangen;  diese 
Gelenke  sind  gewöhnlich  schmerzlos,  steif,  zugleich  hydropiseh,  und  oft 
«ind  freie  knöcherne  Körper  darin,  aneb  kann  die  Synoyialmembran  ganz 
mit  Fettzotten  besetzt  sein. 

3.  '  Malum  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leuten 
anf^  so  gesebiebt  dies  in  der  Regel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
Rchlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hfifte  Ist  dann 
bauptaftchlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  «Malum  coxae 
Miüle'',  doch  ancb  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  be- 
i^onders  häufig  aber  auch  an  den  Fingern  und  am  grosien  Zeben  kommt 
'liese  Aifection  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sebr 
ebroniseh  mit  wenig  Sobmenen,  oft  in  der  Form  der  Iscbias,  doch  mit 
grosser  Steifigkdt,  seltener  mit  acutem  Initialstadinm;  die  Steifigkeit  ist 
»ft  das  einzige,  worüber  die  Patienten  anfiuigB  klagen,  besonders  am 
Moigen;  ist  das  Gelenk  im  Gang,  dann  wird  naeb  und  naeb  die  Function 
*  twas  besser,  das  Reiben  in  den  Gelenken  ist  oft  so  dentlieb,  dass  der 
Kranke  den  Arzt  darauf  aufinerksam  macbt   AnftUle  mit  beftigeren 
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Schmerzen  und  leichter  Fi e herbe we^ng:  sind  besonders  in  den  Fillen 
bemerkbar,  wo  der  Process  an  den  Fingern  stark  entwickelt  ist;  dief* 
wenlen  dann  im  Lauf  der  Jahre  ganz  unförmlich  dick  an  den  Gelenken; 
die  grosse  Zehe  schiebt  sich  ganz  nach  aussen^  und  der  mit  Knochen- 
auflagerungen  ])edeckte  Kopf  des  Os  metatarsi  primum  tritt  stark  hervor. 
Ist  die  Krankheit  an  der  Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Patienten 
leicht;  die  Knochenauflagerungen  sind  bei  den  alten  Leuten  gewöhniicb 
unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wird  allmählig  kürzer,  weil  der  Femar 
köpf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  werden;  die  Muskeln  atrophires 
stark,  die  Hüfte  wird  endlich  ganz  steif,  indess  vergeht  darüber  manches 
Jahr.  Die  Kmnkheit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  b«- 
sonders  häufig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer,  zumal  innerer 
Organe  sind  selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese  Krankheii 
nicht  selten  bei  Individuen  vor,  die  überhaupt  sehr  zu  Kalkablage rungeo 
und  abnormen  Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität  der  Arteri«. 
Verknöcherung  der  Rippen  und  der  Z wischenwirbelsch eihen  mit 
Ve rknöcherung  d es  V orderen  Wirbolsäulenbandes  sind  Befundi*. 
welche  sich  nicht  selten  bei  solchen  Patienten  darbieten,  die  am  Malam 
senile  raehrer  Gelenke  leiden.  —  Die  Diagnose  des  Malum  senile  K 
sehr  leicht;  nach  der  gegebenen  Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nirbi 
leicht  verfolilon.  — 

Tritt  die  beschriebene  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticnlir 
auf,  80  kann  man  im  Anfang  zweifelhafl  sein,  ob  man  es  mit  einer  fao 
gösen  Gelenkentzündung  oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  hat;  dorh 
bei  weiterer  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weiten- 
Verwechslung  wäre  in  späteren  Stadien  mit  fungöser  GelenkentzQndoBf 
und  Caries  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophie  und  das  Reibeo 
im  Gelenk  Statt  iiat,  und  die  auch  grade  bei  jungen,  sonst  ^csiuKleJi 
Leuten  mit  »ehr  chronisclieni  Verlauf  vorkommt;  doch  bei  Caries  sie« 
bilden  sich  nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei 
Arthritis  deformans;  letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Di8positi<io 
zur  Eiterung  und  ist  viel  weniger  schmerzhaft.  —  Wenn  die  cbroniscli 
rheumatische  Gelenkentzündung  doppelseitig  oder  an  mehren  ver«ehiedeo« 
Gelenken  zugleich  vorkommt,  und  die  von  Reizung  der  Synovialniembru 
abhängigen  Reflexcontracturen  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Kraai 
heit  nicht  zu  verkennen.  Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  kiuli^ 
mit  der  Gicht  confundirt,  weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  iii»i 
Fuss  etwas  Achnlichkeit  mit  jener  bietet.  Die  Gicht  ist  jedoch  durrt 
ihre  specifischcu  Anfiillc  und  durch  die  Harnsäureausscheidungeii 
charakterisirt,  dass  sie  für  eine  Krankheit  ganz  anderer  Art  xu  balt^o 
ist;  wir  haben  darüber  ja  schon  früher  (pag.  477)  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulären  Gelenkrheumatismuä  ist,  wa»  dir 
Heilbarkeit  betrifft,  sehr  schlecht;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Lcukoi 
auf,  80  halte  ich  sie  gradezu  für  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Individoca 
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kann  man  bei  äusserst  sorfrfaltig-er,  ausdauernder  Behandlung  die  Krank- 
leit  in  manchen  Fällen  auf  einem  bestimmten  Punkte  zum  Stillstand 
bringen  und  eine  g'crin£:e  Besserung  erzielen;  doch  selbst  dies  ist  sehr 
schwer  erreichbar,  nur  wenige  Fjüle  worden  ganz  hergestellt.  Die  Ur- 
sache dieser  ungünstigen  Verhältnisse  liegt  eben  in  den  anatomischen 
Producten  dieser  Krankheit;  der  abgeschliffene  Knorpel  und  Knochen 
wird  nicht  wieder  ersetzt,  die  Knochenauflagerungen  werden  nicht  resor- 
Mrt,  sie  sind  gar  zu  fest,  zu  solid  angelegt;  die  Ernährung  der  Muskeln 
lindet  in  der  natürlichen  Bewegung  der  Glieder  keine  Unterstützung, 
denn  die  schwachen  Muskeln  können  die  steifen,  wenig  beweglichen 
rnieder  kaum  noch  in  Action  setzen.  Wenn  Sie  einen  solchen  Kranken 
behandeln  müssen,  wappnen  Sie  sich  mit  Geduld  und  wundern  Sie  sich 
Dicht,  wenn  er  bald  diesen,  bald  jenen  Collegen,  schliesslich  alle  erreich- 
iiaren  Quacksalber  consultirt  und  endlich  Ihnen  die  Entstehung  und  hoch- 
gradige Ausdehnung  seiner  Krankheit  in  die  Schuhe  schiebt.  Ich  wieder- 
hole noch  einmal,  dass  sich  marantische,  febrile  Zustände ,  Tuberkulose 
und  Amyloidkrankheit  nie  mit  diesen  Krankheitsformen  verbinden.  Eher 
Hirfte  eine  Beziehung  zu  Herz-  und  Arterienkrankheiten,  so  wie  zu 
»klerosirenden  Processen  innerer  Organe  existiren. 

Behandelt  mUssen  selbstTerständlich  auch  diese  Patienten  werden; 
der  Arzt  kann  sich  nicht  nur 'die  günstigen  Fälle  auswählen,  auch  der 
luiheilbaie,  auch  der  sterbende  Kranke  hat  Anspruch  auf  seine  Hülfe, 
und  wo  er  nicht  helfen  kann,  soll  er  wenigstens  zu  mildem,  zu  lindem 
'  ostrcbt  sein.  Die  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen  bekunden 
durch  ihr  gleichzeitiges  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken,  dass  ihnen 
nicht  grade  eine  locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  von  aussen  einwirkende 
Sciiädlichkeit,  sondern  häufig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu 
r.rundc  liegt:  die  in  vielen  Dingen  so  rftthselhafte  rheumatische  Diathese, 
diese  Dispositiou  zu  Entzündungen  der  serösen  Iläute  und  zu  Exsudativ- 
processen in  den  Gelenken  und  Muskeln;  sie  wird  oft  als  Ursache  an- 
geklagt, und  wir  wenden  daher  auch  die  nnti rheumatischen  Mittel  hier 
an.  Der  dauernde  Gebrauch  von  Kalium  jodatum,  von  Golcbicom  mit 
Aconit,  die  Diaphoretica  und  Diuretica  werden  empfohlen,  so  wenig 
Hrfoige  man  auch  davon  aufzuweisen  hat;  doch  es  gicbt  eben  nicht  viel 
Besseres,  wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  Rheumatismus 
wirken  könnte.  Der  innere  Gebrauch  der  Carlsbader  Quellen  soll  auch 
hei  dieser  Krankheit,  wie  bei  der  ächten  Gicht  zuweilen  gentitzt  haben. 
Ausser  diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der  Individualität 
des  Kranken  nach  speciellen  Indicationen  in  Anwendung  kommen,  werden 
TorzQglieh  die  warmen  Bäder  empfohlen,  besonders  die  indifferenten 
Thermen :  Wildbad  in  Würtcniberg,  Wildbad-Gastein  im  Salzkammergut, 
Wiesbaden,  Baden  bei  Zilricli,  Kagatz  in  St.  Gallen,  Baden-Baden,  Teplits 
(Böhmen),  Krapina  Teplitz  in  Croatien,  Mehadia  in  Ungarn;  ausserdem 
aber  können  aneb  die  Salzbftder  gebrauoht  werden,  zumal  die  etwas 
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erregenden  bei  beginnender  Muskelatrophie.  Auf  das  Klima  der  Bade 
orte  rauss  besonders  Rlieksiclit  genommen  werden,  da  alle  diese  Kranken 
sehr  sensibel  gegen  feuchte,  kalte  Wittemng  sind.  Die  heissen  Schwefel- 
quellen  sind  nur  mit  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  verlassen,  sowie 
sich  darnach  eine  subaeute  Exacerbation  ausgebildet.  Leben  solche 
Kranken  in  einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht,  so  lause 
man  dieselben  im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  au  Orte,  wo  es 
gute,  gegen  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete  Häuser  giebt. 
wie  in  Nizza,  Pisa,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen  sind  vor  Allem  zu 
vermeiden.  Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets  Wolle  auf  dem 
Körper  tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  müssen  stets  mit  Flanell  be- 
deckt sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen  worden  und  hah»en 
einige  günstige  Resultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn  sie  vernünftig  au- 
gewandt  und  von  wirklichen  Aerzten,  nicht  allein  von  Besitzern  von 
Wasserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweckmässig  und  oft  in  der 
Hinsicht  besonders  vortheilhaft,  dass  die  Patienten  durch  diese  Curen 
abgehärtet  und  weniger  imprcssionabel  für  alle  äusseren  Einflüsse,  zamal 
für  Erkältung  werden,  auch  wirkt  das  viele  Wassertrinken  und  die  Eii>- 
wickluug  nach  den  Bädern  theils  diuretisch,  theils  diaphoretisch;  end- 
lich haben  diese  Curen  den  Vortheil,  dass  sich  der  Patient  ihnen  mit 
Gewissenhaftigkeit  und  Conscquenz  hingiebt,  während  er  des  Araiei- 
gebrauchcs  bald  überdrüssig  wird;  die  Wasserpatienten  werden  bekannt 
lieh  bald  ganz  enragirt  für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dankbare  PatientcB. 
selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  Null  ist,  Ist  daher 
I  die  Allgemeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach  und  hat  der 

j  Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  gegen  solche  Curen  (was  auch  vm- 

I  kommt),  so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie  müssen  mindesteDi=> 

I  ein  Jahr  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich  nützen  sollen.  —  Auch 

die  russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  gebraucbt 
ebenso  die  Fichtennadelbäder.  —  Bei  schlecht  genährten  Individuen  irf 
diese  Krankheit  auch  schon  mit  Leberthran,  Chinin  und  Eisen  gebessert 
worden.  —  Was  die  locale  Behandlung  betrifft,  so  können  hier  Eia 
reibungen  verschiedener  Art  gemacht  werden,  bei  welchen  das  Frottirfc 
freilich  das  Wichtigere  bleibt;  Sie  können  Jodsalbe,  reine»  Fett,  Lini 
mentum  ammonincritum  und  Anderes  dazu  brauchen  lassen.  Die  stärkcrm, 
ableitenden  Mittel  niit/t'u  durchaus  nichts,  und  selbst  die  Jodtinetur  kotaisi 
nur  bei  deu  subacutcii  Attacken  in  Anwendung,  wo  auch  die  Blasexr- 
pflastcr  versucht  werden  mögen.  Mit  allen  stärkeren  Reizmitteln  auf  die 
Oidenke  seien  Sic  vorsichtig:  Douchen  können  bei  den  sehr  chrnoiscb 
MHH^  und  torpid  verlnufenden  Fällen  von  vortrefflicher  Wirkung  sein;  ttellfsi 

^^^m^B^     heisse  Douchen,  Danipfdouchen  und  locale  Schwefelbäder,  Seblamm-  unil 
^^B^  Moorbäder  hal)en  sicli  in  einigen  Fällen  nützlich  erwiesen;  doch  in  ao- 
deren  Fällen  können  selbst  die  sanftesten  Regendouchcn,  die  kaum  einen 
^^^^^■^uss  hoch  fallen,  schon  zu  reizend  wirken;  man  kann  die  Wirkung  uifbi 
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tiDBier  Torhersagen,  die  Kranken  mttssen  dies  mit  Vorsicht  an  steh  unter 
Leitung  des  Arztes  ausprobiren;  sowie  Sohmerzen  eintreten,  mOssen  die 
Douchen  ausgesetzt  und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  mit  erneuerten 
Vorsichtsmaassregeln  wieder  angefangen  werden;  treten  immer  wieder 
und  immer  mehr  Schmerzen  auf,  so  bleiben  die  Douchen  am  besten 
ganz  fort. 

t^uUcu  nun  die  Glieder  in  Uulie  ji^elualtcn  oder  bcw-ej^rt  werden? 

\ Ollstsludig^e  liulie  ist  aus  verschiedenen  Grtinden  hier  nielit  zweckmässig, 
einerseits,  weil  die  Gelenke  sonst  pinz  steil'  werden,  und  zwar  in  einer 
oft  liöelist  unzweeknifissifjen  Stellun^^,  andererseits,  weil  die  abBolute 
Ruhe  die  Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  nieiir  befördert.  Müssii^e  He- 
we*;:ungen,  wenn  auch  niemals  bis  zur  llervorrufunu'^  von  starken  Schmer- 
zen oder  bis  zur  Erschiipfuniir,  sollen  jremaeht  werden,  und  zwar  sowohl 
pjitisiv  als  activ;  die  passiven  Uewe^un^en  kann  der  Kranke  selbst  mit 
den  Händen  machen  oder  zweekniässiirer  mit  den  von  üonnet  höchst 
in^reniös  zu  diesem  Zwecke  eonstruiricn  Maschinen.  —  Wir  müssen  end- 
lieh nocii  etwas  über  die  Muskelatrophic  hinzul'ü^H'n;  wir  können  die 
Muskeln  zu  stärken  suelien  durdi  Frottirun.L'en ,  durcii  Elektricität  und 
durch  gerejfeltc  Heweg;uuijen,  theils  active,  thcils  passive;  die  Heil- 
gymnastik hat  hier  ein  nicht  ^^anz  undankbares  Feld.  Von  c(Mise»|uenter 
iryninastischer  Behandlunj,^  und  den  verschiedenen  Metli(Mlen  der  Massa^^e 
hiibe  ich  unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  Barbieri  einige  ^'^läuzende  Er- 
t'olge  gesehen.  Alle  diese  Cureu  müssen  indess,  wenn  sie  ir^'end  etwJis 
nützen  sollen,  mit  Cousequeuz  Mouate  und  Jahre  laug  ilurehgeiUhrt 
werden. 

Sie  sehen  aus  dieser  therapeutischen  Uebcrsicht,  dass  wir  nicht  arm 
an  Mitteln  sind,  die  wir  beim  Rheumatismus  chronicus  mit  Nutzen  an- 
wenden können,  doch  alle  diese  Curen  sind  langwierig,  theuer,  oft  uner- 
Hchwinglich  fllr  arme  Leute,  und  da  die  Krankheit  ganz  besonders  oft 
ärmere  Leute  hftufig  beftUlt,  so  sind  diese  sehr,  sehr  unglfleklich  daran; 
denn  in  den  Hfittcn  der  Armen,  sind  trockne,  warme  Luft,  gute  Nahrung, 
Schutz  vor  Erkältungen,  Bäder  meist  ein  unerreichbares  pium  desiderium, 
and  wenn  diese  Grandbedingungen  ftlr  die  Cur  fehlen,  dann  ist  die  An- 
wendung tbeurer  Arzneien  reine  Geldverschwendung.  Ich  komme  auf 
das  frflher  Gesagte  zurUck:  je  früher  Sie  diese  Kranken  in  Behandlung 
bekommen,  je  jtlnger  dieselben  sind,  um  so  mehr  können  Sie  durch  die 
Therapie  leisten,  Sie  können  zuweilen  den  Stillstand  der  Krankheit 
erreichen.  Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  gewissen  Höhe,  dann  ist  auch 
der  Stillstand  des  Uebels  schon  schwieriger  zu  erzielen,  von  einer  Hei- 
lung ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae  senile  halte  ich  in 
den  meisten  Fällen  für  unheilbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel, 
zumal  warme  Bäder  in  den  Thermen  rationellerweise  auch  dabei  anzu- 
wenden und  lindern  die  Beschwerden  oft  sehr  erheblich.  —  Die  Arthritis 
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deformaiui  monarticiilaris  ist  unheillNur;  stört  das  Gelenk  sehr,  so  im 
es  duieh  Reseetion  oder  Ampataüon  entfernt  werden.  — 


Unter  Gelenkkörpern  versteheii  wir  mehr  oder  weniger  r»tr 
Körper,  welche  Ib  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper  sko,  ^ 
von  aussen  in's  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kogel  dr^ 
oder  dnzelne  losgesprengte  Knoehenstflcke,  welche  lose  im  Gelenk  liiga. 
schliessen  wir  aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenkkörpem  vf. 
1)  kleine,  ovale,  Melonenkem- ähnliche  oder  nnregelmässige  Küiper. 
welche  sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  bd  nukroik» 
pischer  Untersuchung  als  ans  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  enMeba 
in  Gelenken  mit  chronischem  Hydrops  und  sind  Niedersohlige  swdtr 
qualitativ  und  quantitativ  abnormen  Synovia  wie  die  gleichen  Körper  c 
hydropischen  Sehnenscheiden;  vielleicht  können  auch  Blutgerinnsel  nr 
Entstehung  solcher  Körper  Veranlassung  geben.  Diese  Art  von  GeW 
körpern  giebt  an  und  für  sich  niemals  Veranlassung  zu  opcrativeB  En- 
griffen,  sondern  ist  eine  accidentelle  Beigabe  des  Hydro|>8  articskiBP 
chronicus;  zuweilen  kann  man  ihre  Existinz  ^ »»rlK'rbestinnnen.  ioöös 
mau  in  solchen  Füllen  das  Gel'ühl  weicher  Keil)iing  hei  der  rul)»;»'; : 
der  Gelenke  bekommt;  doch  verändert  dies  nichts  in  der  Iriiher  acv 
gebeneu  Therapie  der  chronischen  (lelenkwassersucht ,  und  comjli"^ 
dieselbe  nur  insofern,  als  die  eventuelle  Keductiou  des  Geieuluj  auf  ^t* 
normaleu  Umlang  dadurch  ersciiwert  werden  muss. 

2)  Die  andere  Art  von  Gelenkkurpern  ist  knöchern,  iinnicr  w 
dünnem  Knorpelüberzug,  zuweilen  adhärent,  zuweilen  ^::anz  i:el''»bt 
Gelenk:  die  Form  ist  sehr  verschiedenartiir ,  oft  höclist  sonderbar;  'it' 
Name  „Gelenkmaus**  mag  durch  eine  zufällige  Form   entstanden  ^in 
die  mit  einer  Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese  Körper  sind  seltea 
massig  oval  oder  rund,  sondern  oft  höekrig,  warzig,  die  Form  ilt  •i'*' 
selbe  wie  diejenige  der  Osteophyten  bei  Arthritis  deforuians.  — 

Sie  beitehen,  wenn  man  rie  nikroskopiMih  nntenncbt,  mvB  einem  dftnnea  Uik«n>' 

TOn  wnlircm,  fiuerigem  oder  hyalinem  Knorpel,  der  vom  Centrmn  aus  verknfidMt 
weilen  jedorh  nur  vorkalkt  ist;  diese  Körper  kütint'n  also,  da  sie  nieist  als  (lewlw  l*^ 
nisirt  sind,  nicht  als  Nivdcix  liläj^i'  aus  der  Syiiuviii  enfstandi-ii  sein,  sond»  ni  «i- tu-»-- ' 
scll)?l  WL'iui  .-iL*  null/  lose  t^i-t"iiiid»'ii  wi  rdi-ii,  rrnlicr  mit  (Je\vi'l>e  fiiHauuuiMiK'«"liaiii;'  Ji 
iti  demselben  eutätanden  sein  und  sieh  später  losgelöst  hubeu.     Ho  verhitlt  e> 
in  der  TlMrtt  diese  Körper  aiiid  meist  Osteophyten,  wdobe  Toai  aaiNtt  in  dm 
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gcsdningen  sind;  selten  entstehen  sie  in  den  Fig.  113. 

Spitzen  der  Synovialzotten.  —  In  den  Zutten 
liegen  zuweilen  schon  im  Nonnalzustande 
Knorpelzellen;  diese  könnten  zu  wuchern  an- 
fangen, und  so  würde  in  der  Zottenspitze 
jjin  Knorpelkem,  eine  Knorpelgeschwulst,  ein 
Chondrom  entstehen,  welches  später  central 
verknöchert;  eine  Zeit  lang  bliebe  diese  Ge- 
.«.chwulst  im  Zusammenhang  mit  der  Zotte, 
endlich  aber  reisst  5ie  ab  und  liegt  dann  frei 
iiu  Gelenk.  Die  viel  häufigere  Art  der  Ge- 
lonkkörpcrhildung  i$t  aber  die,  dass  sich  in 
dvr  Gelenkkapsel  dicht  unter  der  Synuvial- 
raembran  verknöchernde  Knorpelkörper  (Osteo- 
phy  Ilten)  bilden,  welche  sich  ins  Gelenk  hineiu- 
Ktülpen  und  schliesslich  abruissen  und  frei 
werden  können.  Wahrscheinlich  kann  der 
einmal  losgerissene,  frei  im  Gelenk  liegende 
Körper  nicht  mehr  wachsen;  undenkbar  wäre 
CS  freilich  nicht,  das«  er  sein  Emährungs- 
material  aus  der  Synovia  zieht.  Amabilc 
i^l  der  Meinung,  dass  diese  Gelenkkörpcr 
anfangs  immer  knöchern  sind,  und  der 
knorplige  Ucberzug  auf  ihnen  eine  secundäru 
Bildung  ist. 

Neben  der  Entwicklung  der  Ge- 
lenkkörper besteilt  immer  ein  ge- 
wisser Grad  von  Golenkbydrops; 
letzterer  ist  vielleicht  zuweilen  die 
primäre  Krankheit.  Die  Gelenk- 
körper kommen  faHt  ausBchliesHlieh  oder  doch  vorwiegend  im  Kniege- 
lenk und  zwar  nur  bei  Erwachsenen  vor;  t^io  sind  (Iberhaupt  ilusserst 
selten,  vielleicht  die  seltenste  Gelenkkraukhcit.  Es  existirt  ein  un- 
zweifelhafter Zusammenhang  zwischen  der  Gelenkkörperbilduug  der 
Arthritis  doformans  und  dem  Hydarthron;  diese  Erkrankungen  gehören 
ihrem  Wesen  nach  zusammen  und  bilden  einen  möglicherweise  auf  an- 
gebomer  oder  erworbener  allgemeiner  Diathese  beruhenden  Gegensatz 
zu  den  fungösen  und  fungös-eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Die  Symptome,  welche  flir  tlie  Existenz  eines  freien  Gelenkkörpers 
als  charakteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient  leidet 
schon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  geuu,  vielleicht  ohne  es  zu 
beachten;  er  fühlt  plötzlich  beim  Gehen  einen  sehr  empfindlichen 
Schmerz  im  Knie,  der  ihn  flir  den  Augenblick  verhindert,  weiter  zu 
geben;  das  Knie  steht  dann  in  halber  Flexion  oder  Extension  fest  und 
kann  nur  erst  nach  gewissen  streichenden  Bewegungen  über  das  Knie- 
gelenk wieder  beweglich  gemacht  werden.  Diese  Erscheinung  ist  bedingt 
durch  das  Eingeklemmtwerden  des  Gelenkkörpers  zwischen  die  das  Knie- 


Vii'lfachß  Gelenkkörper  im  Ellenbogenge- 
lenk nat-h  Cruvcilhicr.    Kin  sehr  seltner 
Fall;  meist  kommen  diese  Gelenkkörper  im 
Kniegelenk  vor. 
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geleuk  constituirenddu  Knochen,  zwiBcheu  die  Menisci  oder  in  mt  «kr 
Synovialtasclion.  Doch  schon  ehe  diese  Einklenimiin«n^r8cheinBB«n 
auftreten,  khigen  diese  Leute  zuweilen  Wochen  oder  Monate  \mi%  Ober 
Sehwilche  oder  leichte  Schmerzen  im  Knie,  und  die  Untersuchung  wirl 
in  den  meisten  Fällen,  wie  schon  erwähnt,  einen  leichten  Grad  von  11  < 
drops  genu  constatiren.  Die  Kranken  kommen  durch  die  eigenthbmiick 
Art,  wie  der  heftige  Scherz  eintritt,  und  dureh  die  Art,  wie  er  nieder 
yerschwindet,  sehr  häufig  seihst  auf  den  Oedanken,  es  sei  in  ihrem  Cw- 
gelenk  em  heweglieher  Körper,  und  nicht  selten  fUhlen  sie  deme&ei 
ganz  deutlich  und  wissen  ihn  durch  gewisse  Bewegungen  des  Gelnb 
auch  dem  Arzte  deutlich  zu  machen.  In  anderen  Fällen  fllhltzuentder 
Arzt  hei  wiederholter  Untersuchung  den  Kdrper  im  Gelenk  und  kta 
ihn  bald  hierhin,  bald  dorthin  schieben;  oft  yerschwindet  derselbe  li^ 
der,  und  es  kann  mehre  Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  Süiißn; 
einnimmt,  in  welcher  er  wieder  von  aussen  gefUhlt  werden  kann.  Alk 
diese  Symptome  werden  nur  dann  recht  deutlich  herrortreten, 
der  Körper  gelöst  ist;  so  lange  er  noch  adhärent  ist,  oder  wem  er  n 
gross  ist,  dass  er  sich  nicht  einklemmen  kann,  macht  er  wenig  od» 
gar  keine  Beschwerden. 

Wennp;leicli  also  die  Bescliwerden  eines  Gelonkkörpers  uml  einf 
massigen  Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind  und  sidi  ."•{»onui 
nicht  grailc  steigern ,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  amkn 
nach  Gelegcnlieitsursachen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  suhacute  Kntzilu(lin'..'''3 
mit  serösem  Erguss  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fälleu  J'f 
Schmerzen  bei  der  Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenbbck  <lif>e'' 
heftigsten  Sclimerz  ausgesetzt  zu  sein,  so  gross,  dass  viele  «l.iniit 
tete  In<livi(luen  dringend  Htilfe  verlangen.  —  Die  \'ersuclie,  diese  Körper 
durch  Erregung  einer  ndhäsivcn  Entzündung  zu  fixiren,  was  ninii  »l'irfk 
Comprcssionsverbiinde.  Jodtinctur  oder  Vesifantieu  aiistrelit,  liabtu  "^li'i 
Erfolg  gehabt.  Die  Dpcration  besteht  in  Extraction  des  (Jcleukkör]'^^ 
man  macht  dieselbe  folgendermaassen :  der  Gelenkkörper  winl  ^^Jsd 
unter  die  Haut  au  eine  Seite  des  Gelenks  vorgedrängt;  jetzt  scliid't  iwc 
die  Haut  darüber  stark  nach  oben,  spannt  sie  dadurch  noch  st^ri^'^ 
schneidet  dieselbe  und  die  Kapsel  bis  auf  den  Gelenkkörper  m,  ^ 
lässt  letzteren  hervorspringen  oder  hobt  ihn  mit  einem  kleinen  EIc»»' 
torium  (etwa  einem  Ohrlöffel,  wie  es  Kock  sehr  juaktisch  gemacht  ln'' 
heraus;  sofort  schliesst  man  die  Wunde  mit  dem  Finger,  cxtendiit  il>^ 
Bein,  lässt  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurückgehen,  »o  <1>« 
der  Schnitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in  der  Kapsel,  beide  Wundes 
nicht  direct  communiciren;  jetzt  wird  die  Hautwunde  mit  Pflsstenc^ 
schlössen  und  dann  das  Glied  auf  einer  Schiene  extendirt  gelagert;  i*-'^ 
ein  Gypsverband  kann  hier  zweckmässig  angelegt  werden;  mas  k^' 
einen  solchen,  mit  grossem  Fenster  versehen,  schon  vor  der  Open^'^ 
appliciren.  —  Je  nach  den  nachfolgenden' EntzUndungBerechemoisei^ 
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die  BehaudliiDj^  der  traumatischen  Gelenkentzündung:  einzuleiten  und 
dttrebsaf&hren.  —  In  firttheren  Zeiten  hat  man  viel  Unglück  mit  diesen 
Operationen  gehabt,  es  folgten  niekt  selten  heftige  Gelenkentzündungen, 
und  man  durfte  sich  zuweilen  gratuliren,  wenn  das  Leben  des  Kranken 
durch  Amputation  des  Oberschenkels  erhalten  wurde.  —  Die  Operations- 
methoden wurden  oft  gewechselt;  endlich  hat  das  einfachste,  oben  be- 
iHrhriebene  Verfahren  den  Sieg  davon  getragen.  Foek  hat  auf  diese 
Weise  5  Mal  die  Operation  ausgeftllurt  und  stets  Yollstftndige  Heiiong 
endelt  Die  Entzündungserscheinungen  waren  unbedentend,  und  meist 
konnten  die  Patienten  wenige  Wochen  nach  der  Operation  ihren  Ge- 
sekillen  wieder  nachgehen;  es  kommt  wie  bei  der  Staareztraetion  nnd 
bei  der  Extraction  eines  Blasensteins  wesenfüeh  daranf  an,  dass  die 
Operation  glatt  nnd  Ideht  ohne  erhebliche  Blutung  nnd  ohne  Hindemisse 
yon  Statten  geht  Macht  ein  Gelenkkdrper  gar  keine  Beschwerden,  so 
applioirt  man  nur  eine  Kniekappe,  um  den  Gelenkhydrope  in  Schranken 
zu  halten  nnd  dem  Gelenk  einen  gewissen  Grad  yon  Festigkeit  zu  geben, 
so  daes  keine  zu  ausgiebigen  Bewegungen  damit  gemacht  werden;  der 
Patient  ist  oft  sehen  dadurch  sehr  beruhigt. 


ANHANG  11. 

Von  den  Gelenk neurosen. 

Unter  Neurosen  nnd  Neuralgien  versteht  man  Erkrankungen, 
welche  sich  durch  mehr  oder  weniger  intensive  bald  typisch  bald  atypisch 
auftretende  Schmerzen  Süssem,  und  deren  Ursache  nicht  in  Yerftnderan- 
gen  der  Gewehe  sn  finden  ist  Man  vermuthet  dabei  eine  functionelle 
Störung  in  den  Nerven  ohne  morphologische  Verftnderangen.  —  Dass  es 
rtm  ftmctionelle  StÖrangen,  die  wir  als  Schwiche  nnd  Ueberreizung  zu 
beaeichnen  pflegen,  in  den  Geweben  nnd  zumal  in  den  Nerven  giebt, 
bei  denen  für  unsere  Sinne,  wenn  wir  sie  auch  mit  allen  modernen  HUlfs- 
mittefai  verstiirken,  morphologische  und  chemische  Verftndemngen  weder 
während  des  Lebens  noch  nach  dem  Tode  aufisufinden  sind,  ist  ausser 
Zweifel;  ob  solche  Veränderungen  dennoch  existiren,  das  zu  entscheiden, 
können  wir  uns  nicht  vermessen,  denn  was  wir  nicht  mit  unseren  Sinnen 
wahrnehmen,  ezistirt  fttr  uns  eben  nicht  —  Hiemach  nennt  man  Zustände 
der  Gelenke,  welche  mit  Schmerzen  in  denselben  verbunden  sind,  und 
wobei  man  nichts  Krankes  an  den  Gelenken  objectiv  findet,  „Gelenk- 
neoroeen".  'ivi>isch,  d.h.  zu  bestimmten  Tageszeiten,  in  Anfttllen  wie 
bei  den  Neuralgien  etwa  des  N.  trigeminns  treten  die  Schmerzen  dabei 
nie  auf.  Brodie  hat  zuerst  die  Gelenknenrosen  als  besondere  Krank- 
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heitsn^ruppe  abge^enzt;  Esmarch,  Stromeyer  und  Wernher  habei 
iu  neuerer  Zeit  mit  diesen  Zustünden  beaüli&fltigt,  und  ihre  Dia^uf« 
klinisch  weiter  entwickelt.  Naeh  den  Aui&Mimgeii  dieser  Aatoren  sind  aber 
auch  solche  Gelenkerkrankungen  darunter  in  begreifen,  welche,  wean- 
gleich  mit  geringen  doch  nachweisbaren  anatomischen  Yeränderangei 
verbunden,  sich  Yorwiegend  durch  schmerzhafte  Empfindmigaa  od 
Functionsstörungen  äusseni,  und  in  Betracht  ihrer  Heftigkeit  gaas  ■■isr 
Verhältniss  zu  dem  geringen  erkennbaren  Grade  von  Erkrankung  itehei. 
Hierdurch  werden  die  Gelenknenrosen  in  das  (Gebiet  der  sensitiven,  seih 
suellen  und  psychischen  Hyperästhesien  mit  ihren  refleotorisohen  Coo^ 
plicationen,  kurz  in  das  grösstentheils  zu  den  Psychosen  gehdrige  Gebiet 
der  Hysterie  und  Hypochondrie  hineingeschoben.  Die  FiUe,  welehe  tA 
in  meiner  Praxis  sah,  und  die  nach  den  Sehildenmgen  der  genaailei 
Autoren  als  Gelenknenrosen  zu  bezeichnen  w&ren,  habe  ich  früher  thnb 
als  leichte  Gelenkerkranknngen  anfgefiuet,  deren  Symptome  bei  hysteri- 
schen Frauen  und  Mftdehen  in's  Ungeheuerliche  flbertrieben,  Ja  oft  gnde- 
sn  simulirt  waren,  theils  als  beginnende  noch  wtki  deutUeli  erkenabsi« 
Gelenk-  und  Knochenkrankheiten,  thdls  endüeh  als  grosse  RmpfimiBA. 
keit,  welche  nach  abgehiufenen  Erkrankungen  zurtickgeblieben  war.  Es 
ist  ganz  praktisch,  einen  Namen  ftr  diese  Gruppe  Ton  FftUen  an  habes, 
doch  sind  dieselben  weder  von  einem  Gesichtiq[>unkt  aus  sa  beurtheilei» 
noch  nach  einer  Schablone  zu  behandeln.  —  Allgemeine  intliehe  &- 
fahrung  und  Hensohenkenntniss  mflssen  bm  den  Hysterischen  am  meiilsi 
zur  Behandlung  helfen;  der  Eigenunn  und  die  Conseqneas  ▼on  Weiben 
in  der  Durchführung  Ton  simulirten  Contraetnren  und  KramptostibideB 
ist  für  Jeden,  ausser  für  emen  erfahrenen  Aizt  unglaublich.  Die  Hysterie 
ist  eben  wesentlich  eine  Geisteskrankheit,  oft  nnheilbar,  oder  mr  vw- 
Übergehend  heilbar.  —  Handelt  es  sieh  um  die  Abstumpfktag  Ton  grosser 
Empfindlichkeit  der  Gelenkilftchen,  so  mögen  kalte  Donehen,  Kaltwasser- 
kur, Seebftder  in  Anwendung  gezogen,  und  fleissige  Uebnngen  der  Ge- 
lenke gemacht  werden,  die  zumal  Esmareh  empfiehlt  Dodi  eali  irh 
auch  grade  bei  solchen  Neurosen,  welehe  nach  froheren  Geleakkrsak- 
heiten  zurückgeblieben  waren,  günstige  Wirkungen  von  den  Thenaes, 
Moorbildem  und  der  Electridtfti  Auch  die  Hassage  hat  auf  den  Oebiel 
der  Gelenknenrosen  ein  günstiges  Temün.  — 
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Von  den  A  nch  vlo.s»'!!.     Uuterschictle.     Aiiiitomi.m'he  ViThiiltiiisM-.  Diaguutic. 
Therapie:  Ailuiählige,  forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 

CÄPITEL  XVnL 

Von  den  Anchylosen. 

Dam  man  nntor  einer  Ancbylose  (von  ayxvlogknmm)  ein  steifes 
Crelenk  Tentelit,  wissen  Sie  schon;  ich  muss  jedoch  hinsufbgen,  daes  man 
diese  Bezeichnung  nur  dann  zn  branchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder 
chronische  Kmnliheitsprocess,  welcher  die  Steifheit  der  Gelenke  beding, 
abgelaufen  ist,  wenn  also  die  beschränkte  oder  YoUkonunen  mangelnde 
Bewegliehkeit  des  Gelenks  das  einzig  Krankhafte  ist,  was  vorliegt. 
Bildet  sieh  z.  B.  während  einer  Entzfladnng  des  Knie-  oder  Hüftgelenks 
eine  stark  fleetirte  Stellung  der  Extremität  durch  unwillkttrliche,  dauernd 
bleibende  Muskelcontractionen,  und  kann  dann  das  Gelenk  der  Schmerzen 
wegen  nicht  gestreckt  werden,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  Tor- 
banden  ist,  so  sprechen  wir  da  nicht  Yon  Anchylose  des  Gelenks,  son- 
dern Yon  Gelenkentzündung  mit  Contraotur  der  Muskeln.  —  Die  Ursache, 
weshalb  ein  Gelenk,  trotzdem  dass  kein  florider  Entzttndungsprocess  mehr 
vorhanden  ist,  nicht  gestreckt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen 
Hindernissen,  die  ausserhalb  des  Gelenks,  bald  in  solchen,  die  innerhalb 
des  Gelenks  liegen,  oder  in  den  zum  Gelenk  wesentlich  zugehdrenden 
Theilen  zn  suchen  sein.  Ein  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  ver- 
kürzter Muskel,  eine  stark  zusammengezogene  Narbe  der  Haut,  beson- 
ders wenn  sie  an  der  Flexionsseite  liegt,  kann  die  Beweglichkeit  des 
ftbrigens  normalen  Gelenks  sehr  wesentlich  beeinträchtigen-,  solche  Ur- 
sachen pflegt  man  nicht  im  Sinn  zu  haben,  wenn  man. kurzweg  von 
Anchylose  dieses  oder  Jenes  Gelenks  spricht,  man  bezeichnet  das  als 
Muskel-  oder  Narbenoontracturen.  Will  man  auch  diese  Art  von  Be- 
schränkungen der  Beweglichkeit  als  Anchylosen  tituliren,  so  ist  es  gut, 
sie  gleich  näher  zu  kennzeichnen  als  Anchylose  durch  extraarticuläre  Ur- 
sachen, Anchylosis  spuria  und  dergleichen.  —  Es  werden  nun  diejenigen 
Gelenksteifigkeiten  ttbrig  bleiben,  welche  durch  pathologische  Verände- 
rungen Ton  Theilen  bedingt  sind,  die  wesentlich  zum  Gelenk  gehören; 
hier  haben  wir  es  mit  folgenden  Dingen  zu  thun: 

1.  Narbige  Verwachsungen  zwischen  den  gegenttberliegenden  Ge- 
lenkflächen selbst;  diese  können  quantitativ  und  qualitativ  sehr  ver- 
schieden sein;  sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  (ungösen  Gelenkentzttn- 
dung  durch  Verwachsung  der  wuchernden  Granulationsmasse;  hierdurch 
werden  bandarti{;e  Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura 
pohnonaliB  und  eostalis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flächenverwachsnngen; 
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Bantlartige  Vcrwat-lifiimRon  in  oincni  rpsiecirttMi  EllenliO^ongflcnk  von  iMnein 
Krwarhüenen,  fa;>(  natürliche  Grö^i^e. 

dabei  kann  der  Knorpel  tlieilweiRe  erhalteu  sein,  raeist  ist  ^ow^bl 
der  Knorpelüberzu^  iils  auch  ein  Theil  des  Knocbeus  zerstört,  <if 
wölmlieb  bestebou  diese  Verwacbsunj^eu  wie  andere  Narben  aus  Biiwif 
j;ewobe  {».  Fig.  Ur^);  in  niancben  Fällen  verknöcbert  dieses  NarWu 
gewebe  und  die  beiden  Golenkonden  sind  dann  durch  kuücbomo  Brücken 
verbunden  oder  auch  der  ganzen  Fläche  uach4voll8tändig  verschmolwn 
(s.  Fig.  116): 

Fig.  llü. 


TIiimI  (Ich  OliMTanon  zt'rstört  Lüiigs<ltirch- 

.schnitt.    Natürliche  Grösse.  Anchylosirtes  durch  knöcherne  Brückl 

bundcnea  Kllcnbogcngelenk  vou  oinw  ^' 
wachsenen  resecirt;  faüt  natürlicbr  tif"*' 

•J.  Weitere  lUndornisso  fllr  die  Beweglichkeit  siutl  die  narbip'B 
Schruin|»rungen  der  Gelenkkapsel  und  der  accessorischen  imifsb"ii«lfr- 
auch  wohl  der  Menisci,  <lie  aucli  ganz  zerstört  werdeu  künueu.  Die* 
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narhigen  Sclirumpfungcn  troten  nicht  allein  an  (lonjeniiren  Stellen  auf, 
wo  Fisteln  sich  gebildet  hatten,  sondern  auch  ohne  je,:,'li<'he  EiteruiiLr. 
inileni  jedes  Gewebe,  welches  lanjre  ])lastisch  infiltiirt  und  dadiiicli  mehr 
oder  weniiror  erweicht  war,  später  nach  Ablauf  des  EntzUndirngsprocesses 
zu  schrumpfen  pflegt. 

3.  Ein  nicht  unbedeutendes  Ilinderniss  fllr  die  Bcwej;lichkoit  und 
Siunal  die  Ursache,  weshalb  nach  fungösen  Gelenkentzluidun^cn  ausjre- 
dehnteren  Grades  die  lieweg:liehkcit  zuweilen  niemals  wieder  hcrL^estellt 
wird,  lie^t  darin,  dass  die  nothwendigrerweise  verschiebbaren  Wandun^^eii 
der  dem  Gelenk  adnexen  »Synovialsäcke  verwachsen  und  schrumpfen. 
Um  Ihnen  dies  klar  zu  machen,  niuss  ich  kurz  die  normalen  Verhält- 
nisse bei  der  Bewegung:  der  grrösseren  Gelenke  berühren.  Die  Gelenk- 
kapsel hat  niemals  einen  so  hohen  Grad  von  ElaBticitat,  dass  sie  sich 
jeder  Stellung  des  Gelenks  ohne  Weiteres  adaptirte.  Denken  Sie  sich 
einen  Ilumerus  an  den  Thorax  gelegt,  so  mUsste  unten  am  Gelenk  die 
Kapsel  sehr  stark  zusammengezogen,  oben  sehr  stark  ausgedehnt  sein; 
denken  Sic  sich  den  Arm  stark  erhoben,  so  mttsste  sich  der  obere 
Kapseltheil  stafk  zusammenziehen,  der  untere  stark  dehnen;  die  Gelenk- 
kapsel mUsste  so  elastisch  sein  wie  (4ummi;  dies  ist  keineswegs  der 
Fall;  sie  zieht  sich  bei  den  verschiedenen  extremen  Stellungen  dea  Ge^ 
lenks  nicht  oder  nur  wenig  zusammen,  sondern  faltet  sich  nach  ganz 
bestimmten  Richtungen;  wird  die  Stellung  des  Gelenkkopfes  eine  andere, 
so  dehnt  sich  die  Falte  wieder  aas,  und  an  der  entgegengesetzten  Seite, 
die  früher  glatt  war,  bildet  sieh  eine  neue  Falte  der  Kapsel.  Sic  sehen 
hier  Im  senkrechten,  der  vorderen  Kurperfläche  parallelen  Durchschnitt 
(Frontalschnitt  nach  üenle),  das  SchuUergeleok  in  erhobener  (Fig.  117) 
und  in  gesenkter  (Fig.  118)  Stelluog. 


Frontalscliiiitto  des  .So)iiilt<>r|L;i-louks. 
Fig.  117.   Die  Rapsel  oben  bei  a  gefaltet.    Fig.  118.    Die  Kapsel  unten  bei  a  gefaltet. 


Erkrankt  die  Synovialmembran,  so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlieb 
in  einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Hamerns  ist  meist  gesenkt;  da- 
bei kann  die  SynoTialtasche  unten  (Fig.  118o}  yereitem,  Tersehrnrnpfen, 


Fig.  117. 


Fig.  118. 


Digiiizeü  by  Google 


622 


Von  den  Anchjrloaen. 


vcrwaihsen,  und  wenn  auch  da»  Gelenk  Ubii^jrens  ganz  normal  wir;, 
würde  doch  keine  Erhebunp:  des  Armes  mehr  mö^rlicli  sein,  weil  tY.r 
Kapsel  an  der  unteren  Seite  des  Gelenks  sich  nicht  mehr  entfalten  kauL 
So  entstehen  Anchylosen  bei  vollständig  vorhandenem  Knorpelübenar: 
die  Secretion  der  Synovia  hört  auf,  die  Knorpel  können  in  der  Folge 
im  Lauf  von  Jahren  zu  Bindegewebe  degeneriren  (wie  bei  veraltetw 
fixirter  Luxation)  oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  AnchyUne 
immer  mehr  fixirt.  —  Gleiche  Verhältnisse  existiren  fast  für  alle  Geletke; 
die  besten  Abbildungen  darüber  finden  Sie  in  Henle's  ADatomie.  - 
Volkmann  hat  schon  früher  diese  Arten  von  Anehylosen,  welche  he- 
sonders  oft  bei  jugendlichen  Indiyidnen  nach  subacuter  Coxitis  (T<Mnri^ 
gend  nach  rheumatischen  und  puerperalen  GlelenkentaHndnagen)  obse 
Eiterung  aber  mit  starker  Muskelspannung  entstehen,  unter  dem  Naan 
«knorpelige  Anehylosen**  beschrieben;  der  Name  ist  wohl  deabalb  ge- 
wählt, weil  dabei  der  Knorpel  lange  v($llig  erhalten  bleibt 

4.  Ein  weiteres  mechanisches  Hindenüss  kann  in  KsoelieBaafis|e> 
rangen  liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gelenkeadn 
der  betreffenden  Knochen  bilden;  fhllt  sich  b.  R  die  Fona  sigmoidet 
anterior  oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Hnmerna  mit  uengMit 
tem  Knochen,  so  kann  entweder  der  Processus  ooronoidens  oder  iaes> 
naeus  der  Ulna  nicht  eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Am 
nickt  Tollständig  fleetirt,  in  letiterem  nickt  vollständig  extendirt  werte. 
Dies  Hindemiss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  deformans,  selten  ha 
der  fangösen  Gelenkentzündung  auf  (yergl.  Fig.  1 10,  pag.  607). 

5.  Endlich  können  in  Folge  von  Caries  der  Gelenkenden  j^olclif 
Defccte  entstanden  sein,  dass  die  Epiphyscn  jjanz  schief  zu  eiuandcr 
stehen  und  niclit  zurückircflihrt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Fliichen 
zu  verändert  sind  und  ^'.ir  nicht  mehr  auf  einander  passen,  in  <lcr  ab- 
nornuMi  (patholoj^isch  luxirten)  Stollunj?  also  gar  nicht  gegen  einaixier 
bewegt  werden  können.  Betraciiten  Sie  noch  einmal  Fig.  115:  in  F«>!rf 
der  Zerstörung  der  Trochlea  hunieri  ist  die  Ulna  so  an  den  Uuuieru* 
angezogen,  dass  bei  einer  gewissen  P>ewegung8möglichkeit  doch  dif 
vollständige  Flexion  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc.  cm«^ 
noideus  ulnao  vom  an  den  llumerus  anstösst,  da  die  Fossa  signioidea 
anterior  dort  fehlt.  -  So  kann  ferner  die  Tibia  bei  Kniecaries  haU» 
nach  aussen  und  hinten  verschoben  werden,  wobei  die  freiliegenden  Con 
dylen  des  Femur  zuweilen  stärker  zu  wachsen  seheinen,  so  dass  die  ri 
sanimcngehurigen  Geleukflächen  bald  gar  nicht  mehr  auf  einander  paß»eiL 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  liegenden  Ursachen  der 
Unbeweglichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die 
schon  erwähnton  Muskelcontracturen  und  auch  Narben,  welche  mit  des 
Muskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  Terwachsen  sein  können «  Qt^I 
80  sur  Fixation  in  der  falschen  Stellung  wesentlich  1>eitragen.  Aach 
Verwachsungen  oder  Verklebungen  der  Sehnen  mit  der  Innenflieke  do* 
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Sehnenst  beiden  können  Steifheiten  und  alisoliite  rnbewei^lichkeiten  zur 
Folsre  luiben ;  dies  kommt  besonders  an  der  Hand  vor  z.  II  nach  lang- 
wieri'ren  Pble*:monen,  ohne  dass  Eiterung:  in  den  Sehnt  ust  licidcn  be- 
standen hätte;  alle  Finger  stehen  z.  R.  steif,  unbeweglich,  irewrdinlieh 
icestreekt,  und  doeh  sind  die  Gelenke  dabei  intact;  eine  freschickte  Lö- 
siiiip:  dieser  Verklebungen  durch  passive  liewegungcn  kann  dabei  einen 
über  haften  Effect  liabeu,  die  Finger  kOoneu  dadurch  sofort  wieder  be- 
weglich sein. 

Die  Diagnose  der  Anchylose  Uborhau])t  ist  nicht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorerwähn- 
ten Verhältnisse  die  Schuld  der  mangelhafleu  oder  völlig  fehlenden  Be- 
weglichkeit tragpeii.  Bei  einer  yollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht  der 
Ansicht,  dass  68  sich  um  eine  ikndeherne  Anchylose  bandle;  dies  ist 
keineswegs  immer  der  Fall;  sehr  knne,  straffe  Adhäsionen,  zumal  sehr 
l)reite,  flächenhafte  Verwaehsungen  mttssen  auch  euie  absolute  Unbeweg- 
lichkeit  bedingen.  Je  länger  eine  solche  Anchylose  ganz  unbeweglich 
besteht,  je  mehr  ist  die  Wahrscbeinliehkeit  dafUr,  dass  eine  luiöeheme 
VerwaehsiiBg  ausgebildet  ist:  selbst  wenn  .das  Gelenk  verbftltnissmftssig 
wenig  erkrankt  ist;  ja  wenn  der  grüssfce  Theil  des  Gelenkknorpels  nor- 
mal ist,  so  wird  doeh,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre  ruhig  steht  (viel- 
ieioht  mir  in  Folge  von  Eapselsehrmnpfiingen),  oft  eine  TollstSndige 
knöcherne  Anchylose  naeh  und  naeh  erfolgen,  denn  sogar  ein  ganz  ge- 
8undeB  Gelenk  würde,  wenn  es  Jahre  lang  unbeweglich  erhalten  wQrde, 
sehliesslieh  anehylotisch  werden.  Hierfür  liegen  eiqierimentelle  Nach- 
weise Yor;  naeh  Untersndiungen  Ton  Menzel  beginnt  bei  dauernder 
Gelmkruhe  eine  Wucherung  der  KnorpebEellen  mit  Vascularisation,  die, 
sieh  selbst  Überlassen,  zur  Granulationsmetamorphose  des  Knorpetfiber- 
zugs  ftlhrt,  während  die  Synovialseeretion  ganz  aufhört.  —  Für  die  ge- 
sunde Fortexistenz  der  Synorialmembran  und  des  Knorpels  ist  Be- 
wegung eine  Lebensbedingung;  dies  können  Sie  schon  daran  sehen,  dass 
alle  Gelenkverbindungen  des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder 
gar  keine  Hewegungcn  zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die 
Hecken-,  <lie  Stenium-Gelenko  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialnioni- 
bran  untl  einen  hr»chst  mangelhaften  Knorpel  haben.  —  Wir  sind  hierauf 
gekommen,  indem  wir  darauf  aulnii  rksani  machen  wcdlten,  wie  man  aus 
der  Dauer  einer  unbeweglichen  Anchviose  allerdings  l^egründete  Schlüsse 
auf  die  Festigkeit  derselben  machen  kann.  Ist  die  Ancliyhisc  aber  Itc- 
wcglich,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  so  ist  die  Synovialmeniln :in 
selten  ganz  zerstört;  auch  ein  Theil  des  Knorjx^ls  pflegt  in  solchen 
Fällen  ncich  fort  zu  existiren.  Ueber  die  Beweglichkeit  und  l  nbcwcg- 
lii'hkeit  einer  Anchylose  kann  man  sich  sehr  tänsclicn,  wenn  man  dcu 
>pannungsgrad  der  Muskeln,  den  der  Patient  auch  nach  abgelaufenen 
Gelenkentzündungen  zuweilen  noch  bewahrt,  unbeachtet  lässt;  eine  klare 
Einsicht  in  diese  mechanischen  Uindemisse  erh^t  man  oft  nicht  eher, 
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als  bis  man  die  Muskclwirkung  durch  eine  tiefe  Chlorofonnnarkose  ganz 
eliminirt  hat. 

Was  ist  nun  bei  diesen  Anchylosen  zu  thun?  Kann  man 
das  steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  fllr  die 
meisten  Falle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd 
erhalten  und  die  normale  Function,  w enn  auch  nur  annähernd, 
wiederherstellen?  Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich 
niclit.  Was  soll  aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung:? 
Diese  letztere  Frage  ist  fllr  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisteo 
nicht.  Wir  haben  früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  Gelenkcnt- 
zllndungen  die  Glieder  in  der  Regel  eine  fllr  die  spätere  Brauchbarkeit 
unzweckmässige  Stellung  annehmen;  ein  Bein,  welches  im  Knie  recht- 
winklig steht,  ist  eine  unbrauchbare,  unnöthige  Last,  man  ami>utirte 
daher  früher  solche  Beine,  weil  die  Leute  besser  auf  einem  guten  Stell 
als  mit  zwei  Krücken  gehen  konnten.  Ein  Arm,  der  im  Ellenbogen 
ganz  exteudirt  oder  sehr  schwach  flectirt  ist,  ist  ebenfalls  ein  bocbht 
unbecjuemer,  zum  Ergreifen  und  Fassen  von  Gegenständen  unbrauch- 
barer Körpertheil,  und  so  fort.  Man  kann  nun  dadurch ,  dass  man  die 
anchylotischen  Glieder  in  eine  Stellung  bringt,  in  welcher  sie  relativ  am 
brauchbarsten  sind,  also  ein  Hüftgelenk,  ein  Kniegelenk  in  ganz  exen- 
dirte,  einen  Arm  in  eine  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten 
schon  sehr  viel  nützen,  und  daher  sind  diese  Operationen,  diese  Strerkiin 
gen  oder  Beugungen  der  Anchylose  doch  höchst  dankbare  Oi>erationen. 
Die  Anchylosen  in  unzweckmässiger  Stellung  waren  eine  Zeit  lang  nn- 
ondlich  häufig,  werden  immer  seltner  und  werden  ganz  aufhören  sobald 
das  von  uns  lebhaft  verfochtene  Princip,  die  Gelenke  schon  bei  der  Be- 
handlung der  acuten  oder  chronischen  Entzündungen  in  die  f^r  die 
eventuelle  Anchylose  passendste  Stellung  zu  bringen,  allgemeiner  durrb- 
gedrungen  sein  wird.  Selten  wird  es  einem  Chirurgen  der  modernen 
Zeit  begegnen,  Anchylosenoporationcn ,  die  nur  eine  Verbesserung  der 
Stellung  zum  Zweck  haben,  an  Kranken  zu  machen,  die  er  während 
der  Gelenkentzündung  selbst  behandelte.  Doch  es  giebt  noch  immer 
eine  ganze  Menge  von  Fällen,  welche  auf  dem  Lande  unter  den  un- 
günstigsten Verhältnissen  behandelt  werden  müssen,  und  wo  es  denn 
doch  zu  einer  Winkelanchylose  im  Knie-  und  Hüftgelenk  kommt,  so  da«» 
die  Anchylosenstreckungen  immer  noch  zu  den  ziemlich  häufigen  Ope- 
rationen gehören. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  grade  zn  richten, 
sind  sehr  alt.  Schon  in  den  chirurgischen  Schriften  der  Acrxte  de* 
Mittelalters  findet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  Maschinen, 
welche  zu  diesem  Zweck  construirt  sind,  denn  die  Methode,  durch  lan^: 
same  Streckungen  mit  Hülfe  von  Maschinen  die  Krümmungen  zu  he^ä- 
ligen,  ist  die  ältere;  man  hat  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  ftlr  dif 
verschiedenen  Gelenke  construirt,  mit  Hülfe  deren  man  die  Strifkun^ 
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und  Beu^unjr  der  Extremitäten  durch  Sohra  üben  wirkun.ir  forcireu  kann. 
Diese  A)>i)arato  fin<len  jetzt  vorwiegend  in  denjenisren  Fälleu  Anwendung, 
in  welchen  man  giaiil)t  mit  der  Graderichtuufr  der  Gehnike  auch  die 
Beweirliclikeit  erhalten  zu  knnnen:  da  diese  Fälle  aber  äusserst  selten 
sind  lind  auch  sie  doch  wesentlich  durch  die  schnelle  Streckun«:  irefördert 
werden,  so  ist  die  Anwendunj^  der  Maschinen  sehr  in  Abnahme  ge- 
kommen. Der  langsamen  Streckung  der  Anchyloson  gegenüber  steht 
die  schnelle,  gewaltsame  Streckung,  das  falschlich  sogenannte  Ijrise- 
ment  forc6.  Diese  Operation  hatte,  bevor  man  das  Chloroform  kannte 
und  in  diesen  Fällen  anwandte,  sehr  viele  Schattenseiten;  sie  war  sehr 
srljmerzliaft  und  nicht  ungeföhriicb;  es  bedurfte  enormer  Gewalt  um  die 
gewaltsame  Streckung  der  Anebylosen,  das  Zerbrechen  und  Zerreissen 
derselben  auszuführen  und  nicht  allein  die  Hindernisse  im  Gelenk  waren 
Schuld,  sondern  auch  besonders  die  Muskeln,  welche  sich  sofort  lebhaft 
coDtrabirten,  sowie  Sohmerz  eintrat;  man  war  daher  oft  genötbigt,  die 
Sehnen  der  sieb  anspannenden  Muskeln  zu  durchschneiden,  beTOr  man 
Sur  Anchylosenstreckung  schritt;  dadurch  wurde  die  Operation  compli- 
cirter;  die  Folgen  der  Streckung  wusste  man  auch  nooh  nicht  recht  zu 
behandeln,  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf  Schienen,  oder  zwängte 
rie  in  Maschinen  fest;  heftige  Entzündungen  und  starke  Anschwellungen 
waren  die  Folgen;  die  Metbode  wollte  keinen  allgemeinen  Anklang 
finden.  Bouvier  und  Dieffenbacb  waren  fast  die  £inzigen,  welche 
sie  Ton  Zeit  zn  Zeit  übten;  andere  Chirurgen  zogen  vor,  diese  Patienten 
als  unheilbar  zu  betrachten,  oder  sie-  den  OrthopSden  zur  allmähligen 
Streckung  zuzuschicken,  oder  falls  die  Patienten  arme  Teufel  waren,  das 
Glied  zu  amputiren,  damit  sie  mit  einem  Stelzfuss  sicherer  umhergehen 
konnten.  So  stand  die  Sache,  als  B.  y.  Langenbeck  1846  die  ersten 
Versuche  machte,  unter  Anwendung  einer  tiefen  Chloroformnarkose  die 
Anchjlose,  zunächst  des  KniegeleiÜLS,  zu  strecken;  es  ergab  sich  dabei 
da»  höchst  interessante  damals  ganz  neue  Factum,  dass  die  contrahirten 
Muskeln  bei  dieser  Narkose  völlig  lax  und  nachgiebig  werden  und  sich 
wie  Gummi  ausdehnen  lassen;  hierdurch  wurden  Tenotomien  und  Myo- 
tomien fhr  diese  Operation  nnnöthig.  Da  die  Operation  durch  die 
Cbloroformnarkose  schmerzlos  wurde,  so  konnte  man  sie  allmählig 
und  yorzichtig  und  ganz  allein  mit  Hftndekraft  ausfilhren.  Die  Er- 
folge waren  so  ansserordentlich  gOnatige,  dass  diese  Methode,  die  in 
ihrer  neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Namen  »briflement 
foToö"  yerdient,  bald  allgemein  yerbreitet  wurde  und  eine  Zelt  lang  die 
allmibHge  Stredrang  durch  Maschinen  und  Gewichtsextenrion  yielleicht 
SU  aebr  yerdringt  hat  Die  Metbode  der  Operation,  die  Indieationen 
dam,  die  Vordehtsmaaesregeln,  die  Naehbebaadlung  wurden  dureb 
B.  y.  Langenbeck  selbst  naeh  und  nach  so  ausgebildet,  dass  diese 
Opefatie&  als  eine  der  sichersten  und  einfachsten  angesehen  werden  darf. 
Damit  Sie,  durch  den  Namen  „brisement  forcd*  yerleitet,  sich  keine  zu 
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grässliche  VorsteUung  von  dieser  Operation  machen,  will  i(  Ii  Ihm  tli- 
Streckung  eines  im  rechten  Winkel  gebogenen  Knieea  beschreiben:  ilf 
Kranke  lie^  anfangs  auf  dorn  Rücken  und  wird  nach  und  nach  ^ 
ehlorofonnirt,  dass  alle  Munkeln  schlaff  sind  und  keine  Spur  von  Keiiei 
bewe^ngen  auftritt;  ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  wird  der  FitiflBt 
auf  den  Bauch  gelegt;  ein  Geh  Ulfe  hält  den  Kopf,  ein  anderer 
seinen  Arm  unter  die  Brust  des  Patienten,  um  so  das  Athmen  tn  rr 
leiebtem,  Puls  und  Respiration  werden  genau  beobachtet,  da  die  Upen 
tion  sofort  unterbroeben  werden  muss,  sowie  bedenkliche  Krscheinm» 
durch  die  tiefe  Narkose  auftreten.  Der  Kranke  wird  in  der  BaudiU» 
so  weit  aa  das  untere  Ende  des  Operationstisches  gwofsa,  daas 
Knie  auf  den  Rand  des  Tisches  zu  liegen  kommt;  auf  dem  Opeittii» 
tischl^muBs  ein  fest  gepolstertes  Rosshaarkissen  befestigt  seil. 
stfltzt  sich  ein  Gehttlfe  mit  beiden  Händen  mit  gaoaer  Kraft  üf  da 
Oberschenkel,  der  Operateur  steht  an  der  Aussenseite  des  liakm  (ntk? 
losirten)  Kniees,  legt  seine  linke  Hand  in  die  Fossa  poplitea,  so  te  « 
den  Oberschenkel  herunterdrilckt,  die  rechte  setit  er  auf  die  iHrtH» 
Seite  des  Unterschenkels,  der  hinteren  FUtebe  der  Tibiaeondyks  m 
sprechend,  also  dicht  oberhalb  der  Wade,  und  mit  dieser  reeklei  Bml 
druckt  er  nun  den  aufwirts  gerichteten  Untersohenkel  her4bu  bt^ 
Aucliylose  noch  frisch,  nicht  zu  fest,  so  wird  nnter  einem  bdibam  ^ 
eben  Krachen  und  Reisseu  der  Untorschenkel  allmählig  nachgeben 
nach  uud  nach  in  ganz  grader  Stclhiiig  angelangt  sein.  —  Geling  ^ 
Streckung  nicht  so  leicht,  so  setzt  der  Uperateur  seine  HäimI  e<«i- 
tiefer  am  Uiiterschcnkol  an,  etwa  an  der  Wade  oder  dicht  anterW^ 
derselben;  hier  darf  aber  keine  so  grosse  Gewalt  angewandt  wenia 
als  an  der  früheren  Stelle,  weil  auf  diese  Art,  zumal  bei  l  im  r  {rewitfW 
Weichheit  des  Knocliens,  die  Tibia  leicht  unterhalb  der  Couil>lcii  l»rerl»ü 
konnte;  die  Kraft  niuss  hier  mehr  ziehend,   exteudirend  wirken.  - 
Kommt  man  auf  die  eben  beschriebene  Weise  auch  nicht  weiter,  n»  »f^ 
sucht  iiuni  zunächst  die  Adhäsionen  im  Gelenk  durch  eine  stürker» 
Flexion  zu  sprengen :  man  fasst  den  Unterschenkel  von  vom  un«l  ^wl' 
ihn  langsam,  doch  unter  gleichmässigeni ,  stetigem  Druck  zu  fleetif« 
hierbei  reisseu  zuweilen  die  Adhäsionen  leichter,  als  bei  der  Stnyk 
bewegung:  sind  nur  erst  einige  Adhäsionen  gesprengt,  dann  gei»t 
wohnlich  leicht  auch  mit  der  Extension.  Alles  leidenschaftliche  Kack'- 
und  Stossen  ist  entschieden  schädlich  und  fiihrt  auch  fast  nie  zum  /  '^ 
—  Ist  man  endlich  mit  der  Streckung  so  weit  gekommen ,  \nc  mäu  ^ 
für  den  einmaligen  Operationsact  fhr  xweckmässig  erachtet,  oder  'v\  *k 
Unterschenkel   wirklich   vollkommen  gestreckt,   so  kehrt 
Patienten  wieder  auf  den  fitteken  um,  läset  das  Knie  durch  GehaH^ 
mittelst  Hueter'soher  Bindenxttgel  stark  herunterdrOcken,  den  l  ot^' 
Schenkel  am  Fuss  stark  eztendiren,  und  legt  nun  Tom  Fuss  biii  1 
weit. vom  Perinftum  einen  starken  Ojparerbaid  a&i  aaebdcia  an  * 
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vor  um  das  Knie,  an  den  Enden  de»  Gipsverbandes  (unten  und  oben, 
wo  der  sUlrkste  Druck  spHter  Statt  finden  wird),  dieke  Lagen  Watte 
nmgelegt  hat.  Weil  iiln^r  der  Gjpsverhaud  doch  nicht  iminor  so  schnell 
rhärtet,  wie  der  Patient  aus  der  Narkose  erwacht,  bindet  man  Ober 
den  Gyppvcrband  an  der  Flexionsseite  eine  oben  und  unten  stark  ge- 
])oIsterte  feste  Hohlsehiene  mit  einigen  Uindetouren  fest,  damit  sich  das 
Knie  nicht  wieder  snsammendebt;  diese  Hohlschiene  nuisg  nach  3 — 4 
Stnn<len  wieder  entfernt  werden;  dann  ist  der  Verband  fest  genuf^,  um 
fien  sieh  contrahirenden  Muskeln  Widerstand  zu  leisten.  —  Die  Schmer- 
len, welche  der  Patient ,  nachdem  er  aus  der  Narkose  erwacht  ist,  im 
Gelenk  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr  hefti«:,  oft  im  VerhiUtniss  m 
der  aufgewandten  Kraft  auffallend  gering.  Der  Fuss  schwillt  znweflen 
etwas  5dematös  an,  wenn  man  ihn  nicht  recht  eingewickelt  hat;  ist  dies 
aber  der  Fall,  oder  geschieht  es  gleich  nach  der  Operation,  so  erfolgt 
daraus  keine  weitere  Beschwerde.  Sollten  die  8cbmenen  gleich  nach 
der  Opeiation  sehr  heftig  sein,  so  legt  man  über  den  Gypeyerband  eine 
Eisbhuie  und  macht  eine  subcutane  MorpfainmliQeetlon.  Naeh  8 — 10 
Tagen  kann  man  dem  Wunsch  des  Patienten,  mit  dem  Verband  aulku- 
stehmi  und  mit  Krttcken  oder  Stöcken  umherzugehen,  naehgeben.  Naeh 
8—12  Wochen  ist  die  Anehyloee  in  der  neuen  Stellung  geheilt;  der  Pa- 
tient bat  mittlenreile  seine  Krttcken  fortgeworfen  und  geht  mit  einem 
Stock,  Tiell^cht  schon  gans  frei  ohne  Alles,  wenn  auch  mit  steifem,  doch 
gradem  Knie;  jetzt  kann  der  Verband  abgenommen  und  der  Patient  als 
geheilt  betrachtet  weiden. 

Bei  dem  geschilderten  Fall  haben  wir  aagraommen,  dass  eine 
Operation  genflgte,  die  yollstindige  Streekung  des  Knieee  zu  erreichen. 
Diea  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten 
Operation  nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  risUren  will,  starke  und 
folgenfichwere  Verletzungen  zu  machen.  Welche  Umstände  können  uns 
denn  hindern,  die  Operation  gleieh  in  einer  Setdon  zu  sollenden?  Be- 
sonders sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  äussersten  Vor- 
sicht mahnen;  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und 
nur  allmählig  m  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  Extension 
foreiren  wollte.  Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren 
GefiUm-  nnd  Nenrrastämme,  deren  Seheiden  mit  in  die  frühere  Uleeration 
hmeingezogen  sein  können,  und  eine  Zerreissung  dieser  Theile  wBrde 
eine  eebr  bedeutende,  Tielleicbt  lebensgefthrficbe  Complieation  sein. 
Nach  jeder  Narhenzerreissnng  kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung  folgen; 
Qod  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  Aeusserste,  bis 
zur  Zerreissung  spannen.  Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  Punkt 
angekommen,  wo  die  Narben  sehr  gespannt  sind,  so  muss  man  einhalten, 
legt  jetzt  den  Verband  an  nnd  wiederholt  in  4  —  5  Woehen  die  Ope- 
ration, nnd  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht  hat  —  Ein  fernerer 
Umstand,  der  zur  Vorsicht  auffordert,  ist  die  fehlerhafte  Stellung  der 
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Tibia,  welche  im  Verlauf  der  Kniecaries  entstanden  Bein  kann,  zumal 
die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxation  nach  hinten ;  e»  ist  unter  allen  Um- 
standen schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese  Stellung  der  Tibia  zu  besei- 
tigen, doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man  die  Streckungen  sehr 
allmiihlig  macht;  eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen  Fallen  die 
vidlige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben:  dann  ist  eine  voll!»täo- 
dige  Graderichtung  überhaupt  nicht  möglich.  —  Sie  müssen  nun  nicht 
erwarten,  dass  diese  Kniee,  wenn  sie  auch  ganz  grade  gestreckt  siu»l, 
die  normale  schöne  Form  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der  Fall, 
Auch  kann  sich  nach  vollendeter  vollkommen  gelungener  Gradrichtuns 
ergeben,  dass  das  Bein  etwas  zu  kurz  ist,  weil  es  vom  Beginn  der 
Krankheit  an  etwas  im  Wachsthum  zurückblieb.  Doch  da  wir  nicht, 
wie  die  Schotten,  mit  nackten  Knieen  zu  gehen  brauchen,  so  kommt 
nicht  so  sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie  nur  grade  ist  und  Festig- 
keit genug  zum  Gehen  bietet.  —  Wenngleich  die  mit  Tumor  albus  b<^ 
hafteten  Gelenke  fast  zu  allen  Zeiten,  selbst  wenn  Fisteln  vorhanden 
sind,  in  die  für  den  Gebrauch  passendste  Stellung  gebracht  werden  kön 
neu,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapselverband  zu  bringen  sind. 
80  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  geschlossen  und  die  Narben 
frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  ungünstigsten  für  die  Streckung  seni, 
weil  in  dieser  Zeit  Hautnarbenzerreissungon  und  neue  Eiteningen  am 
ehesten  zu  erwarten  sind.  In  solchen  FfiUen  mache  ich  jetzt  nie  mehr 
Streckungen  in  der  Chloroformnarkose,  sondern  wende  da  immer  Ge- 
wchtsextension  an.  — 

Was  hier  in  Betreff  Graderichtung  der  Kniegelcnkanchylosen  ge*t^1 
ist,  hlsst  sich  auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragen.  Uif 
Anchylosen  der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  ändert 
functionellc  Bedeutung;  bei  ihnen  handelt  es  sich  meistens  um  die  Wit^ 
derhers^ellung  der  Beweglichkeit ,  und  diese  ist  durch  die  Anchvlown 
zerreissung  mit  nachfolgendem  Gypsverband  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Kniees  bei  wenigen  Verwachsanspn 
und  leidlicher  Gesundheit  des  Gelenks  den  Versuch  machen,  eine  Be- 
weglichkeit zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  kci 
nen  Gypsverband  anlegen  oder  einen  solchen  wenigstens  nicht  lange  li^ 
gen  lassen,  sondern  muss  Maschinen  appliciren,  mit  welchen  man  einicf 
Zeit  nach  der  Streckung  Bewegungen  anstellt  oder  die  Bewegungen  mit 
den  Hilnden  machen.  Ich  will  nicht  in  Abrode  stellen,  dass  es  FilJe 
giebt,  in  welchen  man  auf  diese  Weise  in  der  That  eine  leidliche  Be- 
weglichkeit erreicht;  sie  sind  aber  selten,  und  es  sind  Fälle,  in  wTlebeD 
entwe<ler  nach  Gelenkfracturen  oder  nach  kurz  vorübergehenden  Gelenk- 
entziiiHliiiip  ii  eine  Steifigkeit  zurückblieb;  ich  möchte  fast  glauben,  daM 
in  den  crstcron  dieser  Fälle  sich  die  Beweglichkeit  im  l^nf  der  Z<ii 
aucli  von  selbst  durch  den  tüglichen  Gebrauch  hergestellt  hätt^;  tolcI 
rheunintiHciiuii  und  puerperalen  Gelenkentzündungen  ist  es  allcnlin^  whi 
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wichtijj;, ' ilass  dio  oft  au8g:edehnteu,  docli  aufau^'s  uiclit  sehr  festen  Ver- 
wachsungen zumal  der  Syuovialsücke  rechtzeitig:  nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung gelöst  werden,  denn  später  werden  nicht  nur  die  Verwachsun- 
•xen  immer  fester,  sondern  auch  die  schrumpfenden  Kapselbändcr  werden 
weniger  nachgiebig  untl  der  Knorpel  wird  atr()])hisch,  degcnerirt  zu  Binde- 
gewebe und  verknöchert.  Man  mache  sich  im  Allgemeinen  keine  zu 
glinstigen  Illusionen  über  diis  durch  die  Anchyloscnstreckwngen  Erreich- 
bare; es  ist  in  der  That  schon  ein  grosser  Triumi»li  der  älteren  Chirur- 
gie gegenüber,  dass  wir  jetzt  die  Aucliyhisou  fast  ganz  aus  den  Indica- 
tiniHMi  für  die  Amputation  streichen  können,  womit  jedoch  der  Weg  zu 
weiteren  Ausbildungen  der  neuen  Metbode,  zur  Erreichung  uoch  besserer 
Kesultate  keineswegs  versperrt  ist. 

Bei  Anchylosen,  welche  noch  einen  gewissen  Grad  von  ßoweglieli- 
keit  des  Gelenkes  zulassen,  kann  man  immer  zuerst  die  Streckung  mit 
Oewichtsextension  und  Maschinen  versuchen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
durch  die  verbesserte  Technik  dieser  Methoden  das  'l'crrain  der  forcirtea 
Streckung  in  neuerer  Zeit  wieder  etwas  eingeengt  geworden  ist. 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Gelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Gelenkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere 
Stellung  gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das 
Präparat  eines  Ellenbogeogeletiks  als  Beispiel  angeführt;  es  liegt  z.  B. 
eine  Arthritis  deformans  vor,  die  Graben  am  unteren  Ende  des  Humerus 
oberhalb  der  Trochlea  sind  mit  nongebildeter  Knoobenmasse  angefüllt; 
hier  iat  es  unmöglich,  die  Ulna  zu  bewQgeiif  weder  vorwärts  noch  rück- 
wärts; fthnliche  Verhältnisaa  kommen  grade  bei  Arthritis  deformana 
auch  an  anderen  Gelenken  Tor;  die  Anchylosen,  welche  dabei  entstehen, 
sind  daher  eben  Bo  wenig  als  bei  Gelenkdifl'ormitäten  nach  wahrer  x 
Arthritis  beweglich  zu  machen;  beide  Krankheiten  werden  daher  meist 
Oontraindicationen  fUr  die  Anchylosenstreekungen  sein.  —  Endlich  kann 
aber,  wie  früher  erwfthnt,  die  Verwachsong  der  Gelenkenden  eine  knö- 
cherne sein,  es  kann  eine  Anchylosis  ossea  vorliegen,  nur  selten,  und 
zwar  nur  hei  einzelnen  verknöcherten  Brücken  wird  es  möglich  sein^ 
solche  Anobylosen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle  wird  die 
Auchyloso  unverrückbar  fest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thun?  Man 
kann  auf  zweierlei  Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern: 
nämlich  durch  Einknickung  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  an- 
ebylosirten  Gelenks,  oder  durch  Aussftgnng  eines  Stückes  aus  dem  Gelenk 
oder  ans  dem  Knochen.  —  Was  das  entere  betrifft,  so  würde  mancher 
Chirurg  die  Achsel  zucken,  wenn  man  es  zur  Methode  erlioben  wollte, 
und  doch  ist  diese  £inkniekang  des  Knochens,  selbst  die  vollständige 
Fractur,  z.  B.  des  ftnsseren  oder  inneren  Condylus  femoris  bei  Knie- 
gelenkstreckung oft  unabsichtlich  gemacht  und  meist  gut  abgelaufen.  Mir 
ist  es  mehre  Mal  bei  Streckung  der  Kniegelenkanchylosen,  einmal  bei 
Stieeknng  einer  Uttftanehyiose  begegnet,  daes  ich  eine  Infraction  oder 
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ToUständige  Fractur  des  Knoehens  machte,  ohne  es  za  wollen;  (l:\s  (leleok 
selbst  blieb  stehen  wie  znTor,  dooh  am  Knie  oberhalb,  am  Hüft^lesk  | 
unterhalb  desselben  knickte  der  Knochen  ein  bis  zn  einem  Winkel,  welebcr 
den  Winkel  der  abnormen  Gelenkstellnng  compensirte,  and  die  Qntik- 
richtung  war  fiMstiseh  erreicht,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengimi^der  As- 
ehylose.  In  allen  Fällen  legte  ich  sofort  den  Gypsyerband  an,  der  YeilMf 
war  wie  bei  jeder  ein&ehen  subcutanen  Fractur,  die  Schmerzen  noch  ft 
ringer  wie  nach  Anchylosensprengungen  und  der  Schlusserfolg  ToUkomM 
befriedigend.  —  Ich  sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum  man  diese  Art,  A 
unmögliche  Anchylosenstreckung  durch  Infraction  des  Knochens  erM^* 
reich  zu  umgehen,  yerwerfen  sollte,  und  wttrde  dieselbe,  wo  sie  loKkt 
ohne  bedeutende  Grewalt,  allmftblig  ohne  starken  Buek  vor  sieb  gritt. 
entschieden  jeder  Gelenkreseotion  an  Knie  und  Hfifte  Torziehen;  ich  \n 
sogar  der  Ansicht,  dass  man  stets  rersnehen  sollte,  mindestens  die  Kmt  \ 
£:elenkresection,  man  mag  sie  nun  ausfuhren,  »ie  mau  will,  durch  die  j 
liitVaetiou  des  Oberschenkels  zu  umjrehen,  falls  dieselbe  sich  leiclit  autr  ! 
fuhren  lässt;  bei  aiulcicu  Geleiikeu  ist  natürlich  die  liesection  auä  fer-  ! 
schietlcncu  Gründen  vorzuziehen.  ' 

Es  ^iebt  drei  ver»chiedeue  Arten,  bei  knöchernen  Auchylo^n  u 
reseciren: 

1.  Nacli  Rhea  Barton  (di(^  Methode  ist  1H25  vcröffentlieht):  um  ! 
sehucidct  l)ei  winkliger  Kniegclenk;inelivl(>sc  nach  vor^ränLnu'eni  ^Vcit•i^  I 
theilschnitt  mit  der  Säge  ein  Stiuk  aus  dem  Oberschenkel  dicht  obcrhjill<  1 
des  Gelenks,  uud  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nach  oln^r.  | 
liegt,  und  dessen  nacli  unten  liegender  Winkel  sich  nnt  dem  Winkel  «Ii  ; 
Anchylose  zu  einem  graden  compensiren  nuiss  (man  könnte  übrigen-  [ 
dies  Stück  auch  aus  dem  anchylosirten  Gelenk  selbst  ausschneiden 
dann  wird  der  Schenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  iutaci,  «iii  I 
Krttmnmng  wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infractiui.  i 
Diese  0[)eration  ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  bei  ÜSil- 
Kniegelenkanchylosen. 

2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  duieh  das  anchylosirk 
Gelenk  nach  B.  v.  Langeubeck;  dies  Verfahren,  welches  wir  firflber  bd 
den  schief  geheilten  Fracturen  und  Khachitis  (siehe  pag.  264  u.  ab 
sehr  brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  für  die  knöchernen  Anehjlosei 
bis  jetzt  wenig  angewandt  und  deshalb  kann  man  dar&ber  noch  kdi  \ 
Urtheil  filllen.  In  modificirter  Form  hat  sie  Gross  mit  sehr  gtostigett 
Erfolgen  ausgeführt;  er  durchbohrt  die  Anchylosen  mehrbch  quer  wl  < 
trennt  die  Verwachsungen  mit  feinen  Meissein.  | 

3.  Die  totale  Resection  des  Gelenks.  Ich  habe  schon  obei 
meine  Bedenken  Aber  die  Zulftssigkeit  der  Beseetion  bei  Anchylstei 
des  Knie-  und  Uflftgelenks  geäussert  und  wttrde  dieselbe  nur  als  ultimi 
remedium  und  valde  anceps  betrachten;  firtther  empfiibl  man  die  Resecte 
sehr  dringend  zur  Beseitigung  einer  Anchylose  im  EUenbogengeleik:  hkr 
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kann  man  allerdings  durob  die  totale  ReBection  filr  das  aurliyloBirte  Ge- 
lenk ein  bewegliches,  zuweilen  aucli  ziemlich  brauebbaree  Pseudogelenk 
eintanscben,  wenn  Alles  gut  abläuft;  das  ist  es  aber,  worauf  es  an- 
kommt und  worüber  wir  nicht  immer  Herr  sind!  Wer  wird  sein  Leben 
Ukr  ein  steifes  Ellenbogengelenk  aufs  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate 
sind  geiade  nach  Beseetionen  wegen  Anchylosen  im  Ellenbogengolonk 
nicht  immer  gut  gewesen,  weder  f&r  die  Beweglichkeit  noch  quoad  vitam, 
wenn  aueh  einzelne  Fälle  eine  gowisse  Zeit  hiudureh  sehr  brillant  in 
ihrem  Erfolge  erschienen.  Man  wird  daher  die  Resectionen  auch  hier  nicht 
flbertreiben  dürfen.  —  Was  die  Schulter  betrifft,  so  liegen  hier  gans 
eigenthümliche  Verhältnisse  vor:  die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  Leute 
mit  steifer  Schulter  durch  eonsequente  Uebung  ihr  SchulterbUtt  so  be- 
weglieh machen  können,  dass  die  Steifheit  im  Schultergelenk  TerhUtnifls- 
missig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch  Thorheit,  in  solchen  F&Uen 
zu  Operiren.  —  Die  Kranken  mit  Caries  des  Handgelenks  snid  gewöhn- 
lich so  firoh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren  endlich  ausheilt, 
dase  sie  sich  nicht  Uber  ihre  steife  Hand  beklagen,  dooh  sind  erfolgreiche 
Reeectionen  anohyiosirter  Handgelenke  in  neuerer  Zeit  gemaeht  worden; 
Ober  die  Endresultate  solcher  Operationen  ist  freilich  noch  wenig  be- 
kannt —  Was  den  Fuss  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  hei  An- 
ehylose  in  sehlechter  Stellung  nicht  die  Bede  sein;  gewöhnlich  ist  Defeet 
der  FnsBWunelknoohen  die  Hauptursaehe  von  FussyerkrOmmungen  nach 
Crelenkentsfindungen.  Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  ah- 
hftngen,  oh  der  Fuss  zum  Gehen  hrauohhar  ist,  oh  eine  Graderichtung 
in  Bweekmässige  Stellung  möglieh  und  erfolgreioh  sein  kann,  oder  oh 
ein  guter,  sicherer  Ampntationsstumpf  vorzuziehen  ist 
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CAPITEL  XIX. 

Teber  die  aii<>elH)nicii,  inj o-  iiiul  iiciuopathischeii  üekMik- 
veikrümmungeu  so  wie  über  die  Narbeucontractorai 

Loxarthrosen*). 

I.  Deformitäton  embryonalen  Ur^pniiiRs,  bewirkt  durch  Entwieklungsatöruntfen  der  0' 
lenke.  II.  Di'ftinnitüten  mir  bei  Kimlcni  und  jugendliolien  Imiividuen  entstehend,  {  •^la^ 
diircli  \\  at'lif>tliun>sstürungen  der  Cii  It  uke.  III.  Deformitäten,  welche  %<>n  ('(•n!ra-u'»f 
oder  Lähmung  einzelner  Muükcln  oder  Muäkcigruppen  abh&ugeu.  Bewegung^bcM-^cia 
kongen  in  den  QelenlieB,  bedingt  dnreh  Schrumpfung  von  FMden  und  Bindern.  V.  S»> 
bencontFBctaren.  —  Tberftpie:  Dehnung  mit  Maechinen.  Streckung  in  der  KariuM 
Compreseion.  Tenotomien  und  Myotomien.  Durcluchneidung  von  Paecien  nad  Quimär 
Mndem.  Gymnaetik.   Electrieiint   KOnstliche  Muskeln.  Stfliztppanto. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  heute  Ober  diejenigen  Deformitüten  zu  »prechen,  welche 
nicht  grade  immer  in  primären  Erkrankungen  der  Gelenke  ihren  Gnnd 
haben,  doeh  aber  zu  abnormen  mechanischen  Verhältnissen  der  GeMr 
führen,  sei  es  dass  die  Gelenkflächen  aus  yerschiedenen  Gründen  abn^rae 
Formen  annehmen,  sei  es  dass  bei  normaler  Form  die  Bewegungen  aicfc 
einer  oder  mehren  Richtungen  gehemmt  werden  durch  Hindemisse,  weMe 
in  abnormen  Zuständen  der  Muskeln,  Fascien,  Sehnen  und  Haut  bedqT* 
sind.  Es  handelt  sich  da  meist  um  Steifheiten,  VerkrOmmungen,  B«- 
wegungsbeschränknngen  in  den  Gelenken,  welche  ausserhalb  des  Srnoriil' 
sackes  liegen.  Ich  folge  in  diesem  Abschnitt  vorwiegend  der  Eii^ 
luDg  Volkmann*8,  dessen  vortreffliche  Arbeit  aber  diesen  Gegeutnd 
in  der  von  v.  Pitha  und  mir  herausgegebenen  Chirurgie  ich  Urnen  lickt 
genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 

I.  Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,  bedingt  durch  Ett- 

wicklungsstörungen  der  Gelenke. 

Diese  Verkrtlmmun^^c  11  ^^ind  iiuincr  angeboren;  sie  k<»iiiiin  u  bei  woiior:- 
am  hfuifigsten  am  Fuss  vor  und  znar  besonders  oft  in  Form  des  sop- 
nannten  „  K  l  umpl'usses,  Pes  varus  s.  cquino- varus".  WenngUi- 
man  Jede  Fussvcrkrüunnung,  bei  welelier  der  Fuss  zu  einem  .Klutu}!* 
zusammengezogen  ist,  als  Klumpfuss  bezeiehnen  kann  und  trüber  l>t 
zeichnet  bat,  so  versteht  man  darunter  jetzt  docli  nur  dirjeui::e  Fora 
Veränderung  des  Fusses,  bei  webMier  der  innere  Fussrjind  erhoben  i:^- 
der  Fuss  steht  dabei  gewöbuUcli  aucli  etwas  in  Piauturiieiion,  und  liäi 

*)  LoxorthrosM  von  ^o^Oi  schief,  r((>.9()0)'  Glied,  Gelenk. 
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sieh  bei  Kindern  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  ^osser  Mähe  anvoll- 
kämmen  mit  den  Händen  in  die  normale^Stellung  bringcu.  Lernen  die 
mit  solehen  Fttssen  (meist  ist  diese  Missbildnng  doppelseitig)  gebomen 
Individuen  gehen,  so  treten  sie  mit  dem  ftusseren  Fnssrand  auf;  dieser 
rollt  sieh  nach  und  naeh  immer  weiter  nach  ein'vftrts,  wird  etwas  breit 
gedrflckt;  die  Fusssohle  zieht  sieh  zusammen,  der  mittlere  und  vordere 
Tfaeil  des  Fasses  bleibt  im  Wachsthnm  sorSek,  die  Gelenke  der  kleinen 
Fnsswnrzelknoehen  werden  anohylotisch  und  die  FOsse  werden  so  in  der 
That  zu  einem  unförmlichen  Klumpen;  der  Süssere  Theil  des  Fuss- 
rQekens  wird  znr  Gehflftche,  es  bildet  sieh  da  eine  dicke  Schwiele,  unter 
denelben  ein  Schleimbeutel;  da  der  Fuss  gar  nicht  bewegt  wird,  atro- 
phiren  die  Muskeln  des  Unterschenkels,  so  dass  fast  nur  Knochen  und 
Haut  übrigbleiben:  so  entsteht  .die  Aehnliohkeit  mit  dem  Pferdefoss.  Man 
hat  Tersohiedene  Grade  des  Klumpfhsses  unterschieden,  ausgehend  yon 
der  noch  unbedeutenden  Deformität  unmittelbar  nach  der  Geburt  als 
ersten  Grad  bis  zu  der  eben  geschilderten  Missgestalt.  Es  ist  dazu 
zu  bemerken,  dass  die  höheren  Grade  des  Klumpfusses  nur  durch  das 
Gehen  entstehen;  würde  ein  solches  Individuum  gar  nicht  auf  den  Füssen 
auftreten,  so  wtlrde  sich  die  angebome  Stellung  derselben  wahrscheinlich 
nur  wenig  oder  gar  nicht  ändern. 

Ueber  die  Ursachen  der  angebomen  Klumpfussbildung  hat  man 
steh  die  yersehiedenartigsten  Vorstellungen  gemacht  Die  typische  fast 
immer  gleiche  Form  dieser  angebomen  Verkrümmung  scheint  tou  Tom- 
herein  darauf  hinzuweisen ,  dass  es  sich  um  die  Störung  eines  typischen 
Entwicklungsactes  der  unteren  Extremitäten  handelt;  denn  wenn  foetale 
Krankheiten,  Störungen  irritatiTcr  Natur,  abnorme  Druckverhältnisse  im 
Uterus  die  Schuld  trügen,  dann  wOrden  sich  doch  wohl  Differenzen  der 
Fälle  untereinander  zeigen,  wie  wir  solche  später  noch  kennen  lernen 
werden.  Mir  scheint  daher  folgendes  in  neuester  Zeit  Erforschte  tou 
höchster  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  in  Bede  stehenden  Miss- 
bildnng zu  sein.  Eschricht  hat  gezeigt,  dass  die  unteren  Extremitäten 
im  Beginn  ihrer  Entwicklung  der  Art  an  der  Bauchfläche  des  Embryo 
hinauftradisen,  dass  ihre  Bfldcaeiten,  also  die  Kniekehlen,  dem  Bauch 
zugewandt  sind;  noch  im  Lauf  frtther  Entwicklungsmonate  müssen  die 
Beine  eine  Achsendrehung  machen,  so  dass  die  anfangs  nach  rückwärts 
stehenden  Füsse  sich  nach  vom  drehen.  Liegen  die  Extremitätenaus- 
wUchse  so  nahe,  dass  sie  unter  gemeinsehaftUcher  Hautdecke  zu  einer 
Extremität  yersehmolzen  erseheinen,  oder  wirklieh  Terschmelzen,  so  kann 
die  erwähnte  AcbBendrehung  nicht  erfolgen  und  bei  solchen  Missbilduugen 
(Sirenen)  sind  dann  die  FQsse  ganz  nach  rückwärts  gerichtet.  Diese 
typische  unter  den  eben  erwähnten  Verhältnissen  gehemmte,  sonst  aber 
Mich  immer  regelmässig  vollziehende  Achsendrehung  steht  höchst  wahr- 
scheinlich der  Art  in  Verbindung  mit  dem  angebomen  Klumpfuss,  dass 
bei  diesem  die  Achsendrehung  im  Fusstheil  der  Extremität  nicht  ganz 


Diyiiized  by  Google 


634    Uober  die  anf^ehuriieii,  uiyo-  iiiid  neuropathischen  Gelcnkverkrummungen  etc. 

zur  Vollendung  kommt.  Der  angcborne  Klumpfuss  würde  danach  in 
die  Klasse  der  llcmmungsbildungen  gehören;  Über  die  GrQnde  dieser 
Heniniungsbilduug  vermögen  wir  bis  jetzt  freilich  ebenso  wenig  auszu- 
sagen als  über  andere  Missbildungen  dieser  Kategorie.  Als  eine  Conse- 
quenz  der  fehlerhaften  Richtung,  in  wclcbcr  der  Fuss  nun  im  Uteru^ 
stehen  bleibt,  und  in  welcher  er  weiter  wächst,  sind  die  von  Hueter 
constatirten  abnormen  Formen,  zumal  Schiefheiten  der  Fusswurzelknocheiu 
80  wie  die  abnormen  Längenverhältnisse  der  Muskel  anzusehen,  von 
welchen  letzteren  die  zu  kurze  Bildung  des  M.  gastrocnemius  am  auf 
fallendsten  und  am  längsten  bekannt  ist.  —  Diese  ganze  auf  genaue 
Beobachtungen  basirte  Erklärung  für  die  Entstehung  des  angebomeo 
Klum]>fu8se8  verdient  so  sehr  den  Vorzug  vor  allen  anderen  frObereo 
rein  hypothetischen  Erklärungsversuchen,  die  meist  von  einer  supponir* 
ten  foetalen  Myelitis  mit  consecutiven  Paralysen  und  Contracturen  aus- 
gingen, dass  letztere  kaum  noch  mehr  als  historischen  Werth  bean- 
spruchen können. 

Einige  andere  angeborne  Verkrümmungen  der  Füsse  sind  nach- 
gewiesener Maassen  von  abnormen  Lagerungen  zumal  abnormen  Druck- 
Verhältnissen  abhängig.  Volkmann  hat  darüber  höchst  interessante 
Beobachtungen  gesammelt;  diese  Fälle  sind  indess  alle  unter  einander 
etwas  verschieden,  ein  Beweis,  dass  dabei  mancherlei  Zufälligkeiten  ob- 
walten. —  In  noch  anderen  Fällen  sind  grössere  KnochcnstUcke  gar 
niclit  zur  Entwicklung  gekommen,  z.  B.  das  untere  Ende  der  Tibia  oda 
Fibula,  das  untere  Ende  des  Radius  oder  der  ganze  Radius  (manuF 
vara).  —  An  der  Wirbelsäule  bleiben  zuweilen  einzelne  seitliche  Hälfteu 
der  Wirbelkörper  im  Wachsthum  zurück,  oder  es  sind  solche  Stücke 
überzählig  eingeschaltet,  was  eine  seitliche  Verbiegung  der  Wirbelsäule 
(Scoliosis)  zur  Folge  hat;  diese  Fälle  von  angeborner  Scoliose  sind  indess 
ganz  ungemein  selten ;  die  Wiener  Sammlung  besitzt  einige  solche  seltne 
Wirbelsäulen -Exemplare.  —  Endlich  ist  auch  noch  die  mangclbaAo 
Längs -Entwicklung  des  M.  sternocleido-mastoideus  hier  zu  erwähneiu 
die  nicht  so  gar  selten  angeboren  vorkommt,  und  auch  eine  ziemlich 
typische  Form  darbietet;  die  Wirbelknochen  sind  dabei,  so  weit  bekannt, 
normal;  über  die  Ursache  dieser  Missbildung,  die  meist  erst  nach  Ab- 
lauf einiger  Jahre  auffallend  wird,  weiss  man  nichts;  die  darüber  aaf 
gestellten  mir  bekannten  Hypothesen  haben  für  mich  kaum  irgend  welche 
Wahrscheinlichkeit. 

II.  Dd'o rmitätcn,  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Indivi- 
dueii  entstehend,  bedingt  durch  Wachsthumsstörungen  der 

Gelenke. 

Alle  Körperhaltungen,  wie  Stehen,  Gehen,  Sitzen  etc,  werden  tbeil» 
durch  die  Formen  der  Gelenke  und  durch  die  sie  zusammenhalteniku 
Bäudcr,  tiicils  aber  auch  durch  die  Muskelwirkungen  bedingt.   Wie  bc- 
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deutend  letztere  bei  allen  unseren  Stellungen,  ja  selbst  bei  der  Art  des 
Lienens  mitbetheiligt  sind,  wird  Ihnen  am  leichtesten  klar  werden,  wenn 
Sic  versuchen,  einer  Leiche,  bei  der  die  Muskelstarre  aufgehört  hat,  be- 
stimmte  Stellung  zu  geben;  Sie  werden  dann  sehen,  dass  wir  die  natflr» 
liehen  durch  die  Formen  der  Gelenke  und  Bänder  bedingten  Henunnngen 
selten  benutzen,  sondern  ihnen  meist  durch  Muskelactionen  zuvor  und  zu 
Hülfe  kommen.  Individuen,  deren  Muskel  rasch  ermüden ,  sei  es  dass 
letztere  tu  flehwaob  gebildet,  sei  es  dass  sie  in  Folge  von  Krankheit 
erschöpft,  sei  es  dass  sie  nicht  geöbt  sind  oder  aus  Trägheit  nicht  ge- 
braucht werden,  suchen  begreiflicher  Weise  bei  jeder  Stellung,  die  sie 
einnehmen  müssen,  solche  Lagen  für  die  jedesmal  in  Betracht  kommen- 
den Glieder,  bei  denen  die  Muskeltbätigkeit  möglichst  unnöthig  wird 
und  die  natürlichen  Hemmungen  eingreifen  können.  Der  articuläre  Druck, 
welcher  durch  die  Miiskclwirkungen  stets  gleicliniassig  auf  die  ganze 
Celenkiläche  vertheilt  erhalten  wird,  erleidet  durch  das  Naeblassen  oder 
Aufhören  der  Muskeltbätigkeit  eine  derartige  Veränderung,  dass  ein- 
aelne  Theile  der  die  Gelenke  eonstituirenden  Knoohenenden  den  Druck 
gm  allein  zu  tragen  haben.  Diese  abnorme  Belastung  wflrde  nun, 
^venn  sie  Ton  kurser  Dauer  wäre,  und  wenn  die  Knochen  ihre  voll- 
kommene  Ausbildung  und  Festigkeit  erreicht  haben,  keine  weiteren 
Folgen  haben.  Doch  wenn  Knochen  —  die  noch  im  Wachsthum  be- 
griffen sind,  die  noch  weich  sind  und  noch  eine  Zeit  lang  weich  bleiben, 
bis  ihre  Formen  zur  höchsten  Vollendung  entwickelt  sind  —  wiederholt 
und  in  immer  längerer  Dauer  einem  einseitigen  immer  wieder  auf  den 
gleichen  Punkt  wirkenden  Druck  ausgesetzt  bleiben,  dann  verftndert 
sich  nach  und  nach  die  Form  der  Gelenkflftohen  und  der  Gelenkbänder; 
auch  die  Knoohen  gerathen  dann  secundftr  durch  den  pruck  in  Ent- 
Zündung  und  in  einen  pathologischen  Zustand,  der  oft  mit  Sehmerzen 
verbanden  ist,  und  mit  raschen  Sehritten  nehmen  die  in  Folge  der  ab- 
normen Belastung  eingetretenen  Wachsthumsstörungen  in  den  Gelenk- 
enden  zu;  ihnen  adaptiren  sieh  die  Bänder  und  Muskeln,  nnd  die  an 
einem  Theil  des  Skelettes  begonnenen  abnormen  statischen  Verhältnisse 
wirken  mit  Consequenz  nach  physikalischen  Gesetzen  auf  die  Form  und 
Entwicklung  des  ganzen  Skelettes.  Als  wichtigste  Beispiele  dieser  Ca- 
tegorie  fUhre  ich  Ihnen  die  Seoliose,  das  Genu  valgum  und  den 
Fes  planus  an. 

Unter  „Scoliosis"  (von  anoXiog  gekrflmmt)  versteht  man  den  Zu- 
stand der  Wirbebänle,  in  welchem  sie  dauernd  auf  eine  Seite  gebogen 
ist,  und  swar  so  dass  diese  seitlieh  gebogene  Stellung  eine  stabile  ge- 
worden ist  Bs  ist  schon  erwähnt,  dass  eine  solehe  Stellung  die  Folge 
von  abnormen  Bildungen  der  WirbelkOrper  sein  kann;  sie  kann  femer 
durch  enorme  Ausdehnung  einer  Brusthälfto  in  Folge  von  pleuritisehem 
Bxsudat  zu  Stande  kommen,  auch  durch  star)Les  Zusammenfallen  einer 
Thoraihälfte  nach  Besorption  oder  Entleerung  solcher  Exsudate,  endlieh 
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auch  dureli  Fixiruu^^  dos  Bcckeus  in  schiefer  Stellung,  sei  es  «lass  diese 
Heckeuschiefheit  diircli  sclieinbare  oder  reelle  VerkUrzung'en  eines  Beim) 
nach  Gelenk-  und  Knochenkrankheiten  oder  durch  andere  Dinge  bedingt 
sind.  —  Alle  diese  Verhältnisse  sind  relativ  selten  die  Ursache  der  Srt>- 
liosen,  welche  wir  hier  im  Sinne  haben,  und  welche  bei  jungen  Mädeheo 
kurze  Zeit  vor  der  Pubertatsentwicklung  aufzutreten  pflegen.  Die?ie 
Scoliosen  haben  eine  ganz  typische  Form:  in  der  Regel  ist  der  Lumhal- 
theil der  Wirbelsäule  convex  nach  links  und  der  obere  Dorsaltheil  convex 
nach  rechts  ausgebogen.   Man  streitet  darüber  ob  die  untere  oder  obere 
Krümmung  zuerst  entsteht,  ob  die  erste  die  primäre  und  die  zweite  die 
»ecuudjlre  (compensatorische)  ist,  oder  umgekehrt;  in  der  Kegel  tindet 
man  die  beiden  Krümmungen  von  Anfang  an,  beide  entstehen  wohl 
ziemlich  zu  gleicher  Zeit.    Bleibt  die  fehlerhafte  Stellung  ohne  Beach- 
tung and  ohne  Behandlung  und  steigern  sich  die  ungünstigen  Umstünde 
continuirlicb,  so  wird  das  rechte  Schulterblatt  erhoben  (da«  erste  dtn 
Angehörigen  aufl'allende  Symptom)  und  indem  sich  die  Wirbelkörpcr 
allmählig  drehen,  erreicht  die  Verkrümmung  immer  höhere  Grade;  der 
obere  Theil  der  Wirbelsäule  tritt  bucklig  hervor,  die  Kopfhaltung  matt 
sich  dcmentsprechond  ändern,  der  Brustkorb  wird  verschoben,  kon  et 
bildet  sich  ganz  und  gar  das  Bild  eines  Buckligen  hervor,  wie  sie  solche 
gewiss  schon  gesehen  haben.    Es  kommt  aus  anatomischen  Grfladea, 
die  zumal  von  II.  Meyer  sorgfältig  erörtert  sind,  die  AuBbiegong  der 
Wirbelsäule  nach  hinten  (Kyphosis  von  xvgtos  Buckel)  immer  lo  holicn 
Graden  von  Scoliosis  hinzu,  so  dass  man  diese  Missbildung  auch  wohl 
„Kypho-Scolioso"  nennt.   Die  meisten  älteren  Individuen  mit  Uockcrm, 
welchen  Sie  im  Leben  begegnen,  gehören  in  diese  Kategorie;  die  Kranken 
mitCariea  der  Wirbelsäule  werden  selten  alt;  den  durch  Carie«  bedingten 
BOgenannten  Pott'schen  Buckel  sieht  man  daher  fast  nur  bei  Kindera 
und  ganz  jungen  Leuten.  —  Die  llauptursache  dcj  Scoliose  istSebwärbe 
der  KUckeumuBkel  oder  Tr:i:^1ieit  im  Gebrauch  derselben;  so  lange aohwätb- 
liebe  Kinder  ganz  sieb  selbst  überlassen  bleiben,  und  liegen,  tHaeo, 
gehen,  laufen  können,  wie  sie  wollen  und  so  lange  sie  wollen,  pflegt 
«eh  keine  SeoUose  zu  entwickeln;  doch  sowie  man  sie  zwingt,  Stodei 
lang  Stellungen  einzunehmen,  die  ermttdend  für  sie  siad,  i.  B.  un  n 
ecbreiben,  zu  lesen,  1Iandarl>eiten  zu  machen,  Klavier  zu  spielen  da,  M 
werden  sie  sich  bei  allen  diesen  Beschäftigungen  Stellungeu  aiiMc4ea. 
in  denen  die  Muskeln,  zur  Aufreehthaltung  des  Körpen  ndgÜchat  mtm^ 
gebraucht  werden,  und  werden  die  natürlichen  Uemmnngen  mit  nriMtinln 
Druckpunkten  eingreifen  lassen.  Diese  Stellungen  werden  dann  iarGe> 
wohnbeit,  sie  werden  „habituell*'.  Wenn  die  Kinder  sitzen,  uucb  ohneettm 
jrorzunebmen,  und  sie  sich  aus  Anstand  nicbt  anlebnen  dürfen,  so  stfitMU 
sie  flieh  mit  einer  Hand  auf  den  Sitz;  stehen  sie,  so  lehnen  ab  rieb  »• 
an,  dass  der  Oberkörper  nieht  gehalten  zu  werden  branoht;  gewOkaM 
stehen  sie  auf  einem  Bein,  um  das  andere  ansmheii  in  Wmmu  «te.  IK 
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einmal  die  Sehiefbeit  der  Wirbelsäule  Monate  oder  Jahre  stabil  geworden, 
daiin  Terändert  sieb  die  SchwerpanktBlogo  de»  Kuniitfes  und  Kopfes  im- 
mer sekneller,  die  VerkrOmmung  nimmt  in  be^cbriebener  Weise  rasch 
in.  —  Anfangs  sind  wohl  nnr  die  Zwisehenbandsebeiben  einseitig  com- 
primirt,  dann  loekero  sie  sich  anf  der  andern  Seite  anf,  werden  dicker, 
onn  werden  die  Wirbelkdrper  einseitig  comprimirt  immer  mehr  nnd 
mehr,  bis  ans  den  Cjlindem  ein  Keil  geworden  ist  Diese  Gompression 
nhrt  aueh  suweilen  zn  entsllndHchen  Nenbildnngen,  mässigen  Osteophyten- 
inflagerungen,  gelegentlich  auch  zn  Verknöcherangen  der  Bftnder. 

Genn  yalgnm,  BAckerbein,  Kniebohrer  nennt  man  eine  Defor- 
mitit  des  Kniegelenks,  bei  welcher  der  Unterschenkel  sich  im  Knie- 
gelenk so  stellt,  dass  er  mit  dem  Oberschenkel  einen  stumpfen  Winkel 
Dach  aussen  bildet;  liegen  diese  individnen  auf  dem  Rficken  nnd  legen 
die  Innenfieite  der  Kniegelenke  aneinander,  so  stehen  die  FOsge  weit 
von  einander;  wollen  ßie  die  innem  Fussränder  zasammen  lejren,  ro 
müssen  sie  die  Kniee  kreuzen.  Bei  juirendlicben  männlicben  ludividm  ii 
I  ntwickolt  sieb  diese  Verkrüiniiiuui?  am  bfiufi^sten,  wenn  sie  jrenötliiirt 
^ind  den  ^^^Ilzen  Tag  im  Stebon  mit  Oberkörper  und  Annen  kraftiirc 
liewefruniren  auszufübren  und  dabei  in  den  Kniejrelenken  oft  einknicken; 
Cäcker-,  Scblosser-,  Tisebler-Lelirlinire  sind  am  meisten  in  Gefabr,  diese 
VerkrUmmun«^  im  Knie  zu  bekommen,  die  bei  liölieren  (Jraden  und 
raseber  Zunabme  sieb  aueb  mit  leldiaften  Sebmerzen  verbinden  kann.  — 
Ks  wird  da}»ei  n.aeb  und  naeli  der  Condylus  externus  stark  zusammen 
^'edrlickt,  das  Li<r.  laterale  intenium  wird  stark  ausjredebnt,  das  Li^. 
laterale  externum  sebrumpft  zusammen,  der  M.  biceps  verkUrzt  sich  auch 
in  der  Folgte  etwas,  und  tritt  jrespannt  bervor. 

Der  Plattfuss,  Pos  planus  ist  eine  nielit  seltne  Missgestalt  des 
Fasses,  an  weleber  junge  Mädchen  häufiijer  als  Knaben  kurz  vor  der 
Pubertätszeit  leiden,  zamal  wenn  sie  genütbigt  sind,  viel  zu  steben.  Die 
Knochen,  welche  vermöge  ibrer  Form  am  innem  Fussrand  ein  Gewölbe 
bilden,  senken  sich  dabei  herunter,  so  dass  die  FuRgsohle  ganz  platt 
wird,  ja  sogar  etwas  convex  nach  unten  vortreten  kann;  dann  hebt 
sieb  der  äussere  Fnssrand  (pes  valgus)  und  die  Mm.  peronei,  deren  An- 
satzpunkte genäbert  werden,  verkürzen  sich.  Diese  Fussrerkrfimmung 
ist  ganz  besonders  hftnfig;  sie  kann  Folge  von  Genu  valgum  nnd  rhachi- 
tischen  VerkrQmmungen  des  Unterschenkels  sein,  tritt  aber  noch  öfter 
nir  sieh  allein,  und  zwar  manehmal  ziemlieh  raseh  und  unter  heftigen 
Schmerzen  auf.  — 

Wenn  ich  aueh  aus  voller  Ueberzengung  die  erwfthnten  dauernden 
Druckwirkungen  auf  die  wachsenden  Knochen  als  wesentliche  Entstehnngs- 
ursaehe  der  Scoliose,  des  Genu  valgum  und  Pes  planus  anerkenne,  so 
drängt  sich  doch  aus  der  praktisch  ärztlichen  Thätigkeit  sehr  bald  die 
Beobachtung  auf,  dass  doch  nur  bei  relativ  wenigen  Lidividuen,  welche 
den  erwähnten  Sohädliehkeiten  ausgesetzt  sind,  die  betreffenden  Yer- 
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krUmmung:en  wirklich  zur  Eutwicklun^  kommen,  ond  68  schlie^Ht  aid) 
daran  natürlichor  Weise  die  Vermutlmng,  das8  dazu  doch  aussi^r  der 
Muskelsch wache  noch  eine  indi>nduelle  Schwäche  des  Knoehenßystemfs 
eine  individuelle  Knochen  Weichheit  nöthi}^  Bei;  ich  kann  mich  in  der 
That  nicht  ^nz  von  der  Meinung  frei  machen,  dass  ein  geringer  Gr»d 
von  Rhachitismus  hier  mit  im  Spiele  sei  (pag.  502).  Es  ist  diese  An- 
schauung von  manchen  Autoren,  wie  z.  B.  Lorinser  bei  der  Aetiologie 
der  Scoliose  sehr  in  den  Vordergrund  gerückt.  Auch  ist  von  einigen 
Autoren,  wie  von  Hueter  und  Henke  Yomohmlich  betont,  das«  die 
Gelenkflächen  bei  allen  diesen  Deformitäten  schief  und  ungleich  wachseo  ; 
gewiss  spielt  auch  das  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  immer  zunehmen- 
den Steigerung  dieser  Verkrümmungen,  doch  ist  es  als  primäre  l  r- 
sache  wohl  kaum  annehmbar.  —  Dass  Contracturen  und  RelaiLAtionen 
der  Gelenkbänder  als  idiopathische  Processe  diese  Deformitäten  veran- 
lassen, wie  ich  früher  zuzugeben  geneigt  war,  hat  nach  den  Resultaten 
der  neueren  Untersuchungen  keine  Wahrscheinlichkeit  mehr,  wenngleich 
sie  bei  den  Verschiebungen  und  Umformungen  der  Gelenkküpfe  nicht 
ausbleiben  können.  — 

III.    Deformitäten,  welche  von  Contractur  oder  LähmuDg 
einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  abhängen. 

Die  Zahl  von  Fällen,  welche  in  diese  Gruppe  gehören,  ist  auch  ausser 
ordentlich  gross.  Zunächst  können  acute  entzündliche  Processe,  welche 
in  der  Muskelsubstanz  oder  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Mutikelo 
unter  stark  gos])aunten  Fascien  ihren  Sitz  haben,  Ursache  von  Con- 
tracturen werden,  welche  nur  dadurch  bedingt  sind,  dass  die  Aumlehnunj? 
des  entzündeten  Muskels  sehr  heftigen  Schmerz  macht  So  ist  es  etwas 
Gewöhnliches,  dass  bei  tief  liegenden  Abscessen  am  Hals  der  Kopf  auf 
die  erkrankte  Seite  geneigt  gehalten  wird,  und  der  Kranke  nelhrt 
bei  Aufgebot  aller  seiner  Willenskraft  und  mit  Gewalt  nicht  dazu  m 
bringen  ist  den  Kopf  grade  zu  richten;  nur  durch  die  Chloroformnark«*» 
ist  dies  zu  ermöglichen  und  gelingt  dabei  leicht  So  sah  ich  einen  Fuk« 
in  der  Stellung  eines  Pes  equinus  fixirt  durch  einen  Abscess,  der  t^irh 
in  der  Muskulatur  der  Wade  gebildet  hatte.  Acute  Entzündung  de» 
M.  psoas  (Psoitis  mit  Peripsoitis)  hat  spitzwinklige  Flexionsstellung  im 
Hüftgelenk  zur  Folge.  Mit  der  Entleerung  des  Eiters  werden  d»«e4f 
Contracturen  geringer,  oft  hören  sie  nach  und  nach  ganx  auf;  xu weilen 
aber  ist  die  Absccssnarbe  so  gross,  dass  durch  ihre  Zusammenxiehanj: 
die  Contractur  erst  recht  fixirt  wird,  und  dann  später  äusserst  schwieTit 
zu  beseitigen  ist.  —  In  zweiter  Reihe  können  directe  Nerven reiicunim» 
durch  Erkrankung  der  nervösen  Centren  dauernde  Contractun^n  herrnr 
rufen  ;  diese  Fälle  bieten,  wenn  sie  vom  Hirn  ausgehen,  äusserst  gerinrr 
Angriffspunkte  ftlr  die  Therapie.  Bei  Caries  der  Wirbelsäule  und  lleliw- 
gang  des  Entzündungsprocesses  auf  die  vonleren  Stränge  des  Racken* 
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marks  treten  zuweilen  Muskelcoutracturen  und  Muskellähmunircn  der  Ex- 
tremitäten zui^Ieicli  auf;  in  einem  solchen  Falle  wili  ieh  spontan  nahezu 
vollHtiindige Heilung'  eintreten.  —  Fenier  können  reHectoriseh  Contraetnren 
eintreten;  ieli  sah  dies  an  Hüfte,  Hand,  Fuss,  v<»rvvie.iJ:oud  hei  jugendlieheu 
weihliclit  ii  liidividnen;  diese  CNnitracturen  waren  in  einip^en  Ffillen  durch 
Fall  auf  den  hetreflenden  Theil  anjiirorefrt,  und  oft  durch  Hysterie  com- 
jdifirt  (siehe  Gelenknonrosen  pa.!;.  IHT),  Sie  sind  dadurch  charakterisirt, 
dass  sie  im  Schlaf  und  in  der  Narkose  vollständig  aufhören.  Kudlich 
kommen  wir  zu  den  häutij^sten  aller  Fälle  dieser  Gruj)pe  zu  den  soi;e- 
uannten  paralytischen  Coutracturen,  wie  sie  sieh  hei  partiellen 
oder  totalen  Lähmungen  nach  Menin;Lcitis  und  lincci)halitis  hesonders  hei 
Kindern  entwickeln.  Essentielle  Kiuderlähmunj^en.  -  Diese  Cou- 
traeturi  u  koiiinien  einseitii;  oder  doppelseitij;  fast  nur  an  <len  unteren 
Kxtremitäten  vor.  Ein  voUstäiuli^'  irelähnites  iiein  hän<^t  und  lieirt  ver- 
luöjre  seiner  nuM'haiiischeu  ('onstructioii  innner  so,  dass  der  Fuss  irestreckt 
und  etwas  nach  innen  gedreht  ist ;  Sie  können  sich  au  jeder  Leiche 
ohne  Todtenstarre  dav(m  Uherzeujren.  Wird  der  Fuss  niclit  ahsichtlich 
aus  dieser  iia^e  gehracht,  sondeni  verharrt  iniiuer  in  dijrselhen,  so  wird 
«liese  Stelluuj^  dadurch  allniählii;  fjxirt,  dass  dit;  iJäuder  an  der  hinteren 
Seite  des  Fusse.s,  die  Wadenmuskeln,  Tendo  Achillis,  die  hedeckendeu 
Fa.Kcien  theils  schrumpfen,  theils  langsamer  wachsen;  nach  und  nach 
verändern  sich  auch  die  Gelenkilächen  und  die  Formen  der  KuocIkmi  in 
Fol^e  unjrleichmässij^en  Druckes  wie  friUier  erörtert,  und  es  wird  immer 
seh wieriirer,  endlich  unmöj^lich  den  Fuss  in  die  rechtwinkiiire  Stellung 
/.u  briu^^Mi.  Hei  dem  Versuch  dazu  ist  der  Widerstand,  welchen  Mus- 
keln und  Sehneu  leisten,  am  leichtesten  fiihlhar,  un<l  so  entstand  die 
Meinung,  der  M.  gastrocnemius  mit  dem  Tendo  Achillis  sei  contrahirt, 
auj'h  in  Fällen,  in  welchen  er  ehenso  gelähnd  ist  wie  die  ührigen  Mus- 
k<'ln  des  Heins.  Man  meinte  dann  ex  post,  es  müssten  doch  W(»hl  nur 
dir  Mm.  exteiisores  ganz  vollständig  gelähmt  gewesen  sein,  und  die 
Antagonisten  etwas  Innervati(m  hehalten  hahen,  so  dass  sie  aliein  auf 
den  Fuss  wirkten,  gewissermaassen  das  llehergcwicht  hekommen  hätten. 
So  entstand  die  zumal  von  Deliiech  ausgehildete  Lehre  von  den  anta- 
gfniistisclien  Coutracturen,  die  sich  ganz  hesonders  an  diejenigen  Fälle 
anklammerte,  in  welchen  in  der  That  eine  ungleichmässige  Vertheiluug 
von  Parese  und  Paralyse  auf  die  einzelnen  Muskelgruppeu  hestand. 
Hueter  war  es,  der  zuerst  darauf  hindeutete,  dass  es  vor  Allem  die 
durch  die  Schwere  der  gelähmten  .Glieder  hedingte  dauernde  La^e  »ei, 
welche  zu  den  Contraetnren  führten,  und  dass  diese  sogenannten  anta- 
gonistischen  Contraeturen  durchaus  keine  activeu  Muskel  Wirkungen  seieii| 
sondern  wie  beim  angebomen  Klumpfuss  auf  Nachlam  im  Wachsthnm 
und  auf  Atrophie  beruhen.  Nachdem  ich  dieser  Auffiissnng  meine  Aufmerk- 
samkeit zugewandt  habe,  muss  ich  ihre  Richtigkeit  durchaus  bestätigen. 
Es  waren  mir  sehon  oft  Fälle  begegnet ,  in  weichen  mir  die  Theorie 
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von  den  autaL^onistischen  Contiacturen  zweifelhaft  geworden  war  z.  ?». 
ein  Fall,  in  welchem  ein  Sol{lat  in  der  Schlacht  bei  Sadowa  einen  Schuü? 
durch  den  rechten  Vorderarm  bekommen  hatte  mit  Zerreisßung  des 
radialis;  4  Jahre  sj)äter  bestand  die  t(ttale  Paralyse  aller  vom  N.  radialis 
versehenen  Tlieile  immer  noch,  doch  keine  Spur  einer  antajronisti>cben 
Contractur.  Gehen  wir  den  Bcol)achtuugen,  welche  wir  au  paralyti sieben 
Gliedern  macheu,  weiter  nach,  so  finden  wir,  dass  in  denjenigen  Ffillen, 
in  welchen  die  Individuen  den  ganzen  Tag  mit  heral)hriugeüden  fleo 
tirten  Unterschenkeln  und  in  der  Hüfte  flectirteu  Oberschenkeln  sitr.ea. 
sich  Flexiouscontracturen  in  der  Hüfte  und  im  Knie  ausbilden.  HaWa 
die  Patienten  mit  theilweis  ])aralysirten  Gliedern  nooh  so  viel  Kraft,  da-»- 
sie  mit  Unterstützung  einhergehen  können,  so  gehen  die  Bewegun;:ti. 
in  den  Gelenken  so  weit,  bis  sie  durch  ihre  natürlichen  Hemmungen 
fixirt  werden;  Sic  können  das  wieder  an  einer  Leiche  ohne  Todteu!»tÄrrf 
«am  besten  ausprol)ireu:  der  auf  die  Erde  gesetzte  mit  der  Köri>erla<it 
belastete  Fuss  weicht  nach  ausscii  aus  (Pes  plano-valgus  paralyticu«), 
das  Knie  biegt  sich  nach  vorn  aus  (Genu  antocurvatum),  in  der  Hllfte  fallt 
der  0])erkörper  vornüber,  bis  er  durch  das  noch  gesunde  Bein,  dun'b 
Krücke  oder  Stock  gestützt  wird.  So  entstellen  auch  durch  die  Körj^»er- 
last  (Volk mann)  Glicdstcllungen,  die  nach  und  nach  fixirt  werden  iind 
die  bei  jugendlichen  Individuen  auf  die  Formen  der  Gelenkflächeu  alV 
mahlig  einen  nachwcisltaren  EinÜuss  ausüben.  —  Alle  diese  VerhAl! 
nisse  erklären  sich  aufs  Natürlichste  nach  mechanischen  Principicn,  wüh 
rend  man  früher  die  complieirtesten  Tlieorien  mit  Hülfe  relativ  weniger 
thatsachlicher  Momente  coniponiren  musste,  wenn  man  sich  llberliAtt{>t 
auf  eine  Erklärung  einlassen  wollte.  — 

VI.    Bewegungsbeschrünkungen   in    den  Gelenken,  bedingt 
durch  Schrumpfungen  von  Fascien  und  Bändern. 

Jede  langdanemde  fixirte  Stellung  eines  Gliedes,  auch  wenn  sfie 
nicht  wie  in  den  oben  bes]>rochenen  Fällen  von  Muskeln  und  Kenrca- 
krankheiten  abhängig  ist,  kann  zur  Schrumpfung  der  Fascien  führen. 
Ein  Mann,  der  \V..  Jahre  wegen  Eiterung  der  IngainaldrQaen  mit  dem 
linken  Bein  in  Hüfte  und  Knie  flectirt  gelegen  hatte,  wunlo  naoh  P^*^ 
des  Bubo  auf  unsere  Klinik  gebracht,  weil  er  ausser  Stande  war.  da» 
Bein  m  strecken.  Ganz  besonders  ist  es  die  Fascia  lata,  welehe  ta 
wenigen  Monaten  bei  ruhiger  Lage  80  rigide  werden  kian,  djuts  et 
nntor  Umständen  nnmöglich  ist,  sie  wieder  auszudehnen;  nach  itur 
laufener  Coxitis  kann  auch  bei  vollständig  wieder  gesund  gewordenem 
Gelenk  diese  Contractur  des  Beines  eine  dauernde  HemmiiBC;  Ar  & 
vollkommene  Streckung  abgeben,  so  dass  solche  Individuen  mwtfflei 
ihr  ganzes  Leben  hindurch  hinkend  bleiben,  ein  neuer  gewiehtigw  Qiiodt 
die  Stellung  der  Gliedmassen  bei  den  GelenkentaUndugen  gam  he> 
vondem  in  Obaeht  sn  nehmen. 
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Schnimpfiing  (Couirattur)  der  Fascia  lata  bei  Coxitis.    Copie  nach  Froriep. 


V.  Nar])oncontracturen. 

Von  «Icr  Narhoncontraction  ist  früher  schon  wiederholt  die  Rede 
ewesen;  sie  ist  die  Foljrc  davon,  dass  die  cntzllndliclic  Nculnldun":, 
rolehe  in  der  Wunde  entstellt,  aUnuIhli'r  immer  melir  und  mehr  Wasser 
hjriebt,  indem  die  ui-sprlin^rHch  {rallerti|::e  reiclüich  vascnlarisirte  Gra- 
ulations-Hildunj;  nach  und  nach  zu  trocknem  ]?indef;ewehc  einschrumpft 
ud  sich  hei  «^leiclizeitijcor  Ohlitcration  des  jrrössten  Tlieils  der  Gelasse 


Fig.  120.  Fig.  121. 


N.'irln^ncontraoturen  narh  Verbrennungen. 
BlUrwUi  chir.  fath.  o.  llnr.  k.  Auü.  41 
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stark  zusammenzielit.   Auf  eine  je  gröflsere  Fläche  die  Narbe  Rieb  r 
streckt,  um  so  stiirker  wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Cootnrti! 
wirken;  alle  Wunden  mit  ausgedehnter  Hautzerstörung  werden  besonder 
ausgedehnte  Narbencontracturen  zur  Folge  haben,  und  weil  selten 
grosse  Hautflüchen  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen,  so  ritd  & 
Brandnarben  meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  VerkrOmmnn^ 
Folge  haben.    Es  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf  die  La»e  <lf 
Narbe  an,  ob  sie  nachtheilige  Folgen,  ob  sie  Verkrümmungen 
Verzerrungen  nach  sich  zieht.   Narben  an  der  Beugeseite  der  Gelenkr, 
wenn  sie  sich  weit  in  die  Längenachse  des  Gliedes  erstrecken,  koiup- 
Ursache  werden,  dass  das  Glied  nicht  ganz  gestreckt  werden  bni 
Ausgedehnte  Narben  am  Halse  haben  die  Verziehung  und  Fixation 
Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge  (Fig  120),  Narben  <y 
Wange  können  den  Mund,  das  untere  Augenlid  verziehen,  Narhen  u 
dem  Hand-  und  FussrUcken,  in  der  Nähe  der  Fingergelenke  kunw 
Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fixirt  und  nur  anTollkoa 
men  gebeugt  werden  kann  (Fig.  121). 

Doch  auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Muskeln  und  Sehwi 
können  wie  erwähnt  zu  Verkrümmungen  Anlass  geben,  wie  leicht 
greiflich;  da  nach  Sehnenverletzungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  (*^- 
und  an  die  Stolle  der  Sehne  Narbengewebe  tritt,  so  wird  ein  der  Ar 
verletzter  Theil,  z.  B.  ein  Finger,  dann  für  immer  krumm  und  steif.  - 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  atiolopfk«^ 
Momenten  für  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Rede  wr.  >■ 
liegt  doch  darin  schon  das  Diagnostische  des  Gegenstandes  entbiltt^ 
so  dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  — 
die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so  hängt  natüriv^ 
Alles  davon  ab,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  YerkrtiE 
mungen  zu  licbeu,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Tbersp'' 
eine  sehr  verschiedene  sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contracturen  veriilJ 
ist  der  Versuch,  die  contrahirten  Theile  wieder  auszudehnen:  »Ii:' 
könnte  man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  täglich  eic^.'' 
Mal  die  zusammengezogene  Gliedmassen  dehnen  lässt.  Zu  dic*^ 
Manövern,  den  sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirket 
sind,  gehört  indess  viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  J^^«" 
zweckmässiger,  diese  Dehnungen  durch  die  gleichmässig©  Wirkung  fi»^ 
Masch i  ne  zu  machen.  Die  Streckmaschinen,  welche  man  jetzt  anwe»!«'- 
beruhen  meist  auf  der  vereinigten  Wirkung  der  Schraube  und  de* 
rads,  ein  Mechauisnuis,  der  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  für  chirurei^^" 
Instrumüutc  im  Gebrauch  ist;  die  Maschinen  können  sehr  verschic»leDirt>- 
coD"*^       "^^Usson  aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert 
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iiirfreiKls  stark  drücken  und  in  jeder  Stellung  fixirt  werden  können,  am 
leichtesten  sind  solche  Maschinen  fllr  das  Knie-  und  Ellenb(){;on{;oleuk 
zu  construiren,  fllr  Schulter-  und  Hiift;;elenk  hat  es  grosse  Schwierig- 
keiten, das  Schulterblatt  und  das  licckou  zu  fixiren.  —  Die  Streckung 
in  der  C h loroforninarkose  kann  zur  llUlfe  genommen  werden,  um 
Von  Zeit  zu  Zeit  etwas  schneller  vorwärts  zu  kommen,  doch  lilltc  man 
hieb  «la])ei  vor  zu  starker  Kraftaustrengung  und  berücksichtige  zumal, 
(lass  die  narbig  geschrumpften  Muskeln  weniger  dclinbar  sind  als  normale, 
•  lass  sie  eben  nur  sehr  nllmühlig  gedehnt  werden  können.  —  Vi\r  die- 
jenigen Muskelcontracturen ,  welche  von  Xcnrosen  abliängig  sind,  kann 
die  mechanische  Dehnung  kaum  in  Anwendung  gezogen  oder  höchstens 
als  Unterstützungsmittel  der  Cur  benutzt  werden;  die  llauptbchandlung 
müHS  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein,  welches  die  Muskelcontractur 
verursacht.  —  Für  die  Contracturen  von  Bändern  und  Fascien  kommt 
die  gradrichtende  Hehandlung  mit  Maschinen  (die  Orthopädie  von 
OQdog  grade,  naidtla  Krziehung)  besonders  in  Anwendung.  An  Stelle 
der  Maschinen  ist  in  dem  letzten  Docennium  für  sehr  viele  Fälle  der 
Gyps verband  und  die  permanente  Exten Bion  getreten,  wodurch 
diese  Curen  sehr  vereinfacht  und  dem  praktischen  Arzt  weit  zugäng- 
licher geworden  sind  als  früher.  Ich  muss  mir  vorbehalten  in  der  Klinik 
mich  weiter  über  die  Vortheile  der  einen  oder  anderen  Behandlungs- 
methode in  den  einzelnen  Fällen  auszulassen. — Die  Narbencontracturen 
könDen  durch  Dehnung  der  Narben  ebenfalls  gebessert,  selten  vollkommen 
gebeilt  werden;  mächtiger  als  die  Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  con- 
tinuirlicherDruckf  den  man  doroh  Compressiwerbände  mit  Heftpflaster 
r>der  durch  Binden  oder  Compressorien  ausübt,  welche  für  die  einzelnen 
Fälle  besonders  anzufertigen  sind.  Es  wird  dadurch  die  im  Lauf  der  Jahre 
spontan  sich  ausbildende  Atrophie  der  Narben  sehr  befördert  Die  Deh- 
nnng  der  Narben  verbindet  man  mit  der  Compression  bei  der  Behand- 
lung ringförmiger  narbiger  Verengerungen  von  Canälen,  sogenannter 
StrictureOf  wie  aie  besonders  häufig  in  der  Harnröhre  und  in  der 
Speiseröhre  vorkommen,  durch  die  EinfUhning  elaatisoher  Sonden  (Bou- 
l^ies,  weil  sie  früher  ans  Waohakersen  gemacht  waren)  Ton  aUmfthlig 
stmehmender  Dicke. 

Die  bisher  erw&hnten  orthopftdisohen  Curen  ftlhren  nicht  immer  oder 
oft  wenigstens  nur  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  ist  daher  schon 
im  Mittelalter  dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirton  Muskeln 
oder  diese  selbst  zu  dorohschneiden;  man  nennt  diese  Operation  »Teno- 
toinie  und  Myotomie"  (von  thmv  Sehne^  livg  Muskel,  lifiytü  sebnei- 
den);  entere  kommt  viel  häufiger  in  Anwendung  als  letztere.  Früher 
machte  man  die  Operation  einfach  so,  dass  man  zuerst  die  Haut  bis 
auf  die  Sehne  und  dann  diese  durchschnitt,  und  die  Wunde  durch  Eite- 
rung heilen  licss;  die  Erfolge  waren  gerade  keine  sehr  brillanten;  die 
£il0nuigen  konnten  sehr  hedentend  werden,  es  bikteten  sich  dicke  Nar- 
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bcn,  die  dann  auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten.  Eigentlicb 
brauchbar  wurde  diese  Operation  erst  durch  Strom ey  er  gemacht,  der 
die  Operation  der  Schnendurchschneidung  subcutan  zu  machen  lehrte, 
eine  Methode,  die  dann  durch  Dieffenbach  in  weitester  Ausdehnung  in 
die  Praxis  eingefllhrt  wurde  und  jetzt  allein  geübt  wird.  —  Ich  will  Ibncn 
diese  Operation  zuerst  kurz  beschreiben,  ehe  wir  zu  den  Erfolgen  der 
selben  tibergehen:  nehmen  wir  als  Beis]>iel  die  am  hilufigsten  vorkom 
mcnde  Tcnotomie  der  Achillessehne.   Sie  bedienen  sich  dazu  am  besten 
des  Dieffenbach 'sehen  Tenotoms;  es  ist  wie  ein  leicht  gebogenem 
spitzes  Federmesser  geformt.   Der  Patient  liegt  auf  dem  Bauch,  sem 
Unterschenkel  >vird  vom  Assistenten  in  der  Wadengegend  festgehalten: 
Sie  selbst  umfassen  mit  Ihrer  linken  Hand  den  in  Klumpfussstellung  be- 
findlichen Fuss,  nehmen  in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotom,  stechen 
es  neben  der  Sehne  in  die  Haut  und  schieben  es  unter  der  Haut  Üher 
der  Sehne  mit  nach  unten  gewandter  Scheide  vor,  bis  Sie  ül>er  die  Sehne 
hinaus  sind,  ohne  jedoch  die  Haut  zum  zweiten  Male  zu  perforiren;  jetzt 
wenden  Sie  die  Schneide  des  Messers  auf  die  Sehne,  und  drücken  die- 
selbe durch  die  gespannte  Sehne  hindurch,  wobei  Sie  ein  knirschendei» 
Geräusch  vernehmen  und  nach  Vollendung  des  Sehnenschnittes  einen  Kuck 
in  der  linken  Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  Lösung  der  Sehne  der 
Fuss  etwas  beweglicher  wird;  jetzt  ziehen  Sie  das  Messer  vorsichtig  lu- 
rttek.  Es  bleibt  aussen  nur  die  Einstich  wunde  des  Messers  sichtbar,  die 
Dnrchschneidung  der  Sehne  ist  ganz  subcutan  geschehen.  —  Diese  eben 
beschriebene  Methode  der  subcutanen  Tenotomio  von  aussen  narh 
innen  ist  die  leichtere  fllr  Anfjingor  im  Operiren,  weil  dabei  keine  G«^ 
fahr  ist,  die  Haut  mehr  zu  durchschneiden  als  nöthig.     Eleganter  and 
für  manche  Fälle  geeigneter  ist  die  subcutane  Tenotomie  von  innen 
nach  aussen.    Die  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Einstich,  doch 
führt  nmn  das  Messer  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die  Scbei«ir 
desselben  gegen  die  Sehne,  setzt  den  Daumen  der  schneidenden  IUikI 
an  <lio  der  Messerspitze  entsprochende  Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  contn»- 
liren  und  zu  fühlen,  dnss  sie  nicht  durch  die  Haut  kommt;  dann  drQekt 
und  zieht  man  das  Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hiu 
durch,  wobei  man  sich  hüten  muss,  den  Fuss  zu  stark  anzuspannen, 
damit  das  Messer  bei  dem  Kuck,  welcher  nach  vollendeter  DurchM'hnei 
dung  der  Sehne  erfolgt,  nicht  durch  die  Haut  herausfuhrt.  I>ie?ie  MKh<Hlr 
scheint  schwieriger  als  sie  ist,  doch  erfordert  sie  natürlich  wie  <Uis  Opc 
rin  n  UIm  i  liniipt  Vorstudien  am  Cadaver.  —  Ist  die  Tenotomie  vollende:, 
so  tritt  in  <I(t  Kegel  nur  wenig  Blut  aus  der  Stichöifnung;  zuweilen  kann 
die  Klutiing  iiidcss  ziemlich  erheblich  sein,  indem  ein  hei  manchen  lodi 
viduen  zi(^inli(  h  starker  Ast  der  Art.  tibialis  postica,  welcher  nebeo  drr 
Sohne  läuft,  mit  durchschnitten  wird.    Bei  unbedeutender  Blutung  grnitrt 
<las  AiifklelM'ii  eines  Stückchens  englischen  Pflasters,  welcheiJ  durch  l'««- 
lodiiun  noch  mehr  fixirt  wird;  ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  fw  «lerkl 
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man  die  Stiehwnnde  mit  einer  kleinen  Gompresse  und  maebt  eine  Binden- 
etnwieklung  de«  Fasses  bis  zur  Wade,  dann  stebt  die  Blatong  immer. 
Dieser  Verband  wird  nacb  24  Stunden  entfernt  und  durob  Pflaster  ersetst 
Die  Heilung  erfolgt  fiwt  immer  per  primam;  nacb  3 — 4  Tagen  ist  die 
Stichwunde  geseblossen.  —  Es  kann  jedoeb  Eiterung  eintreten;  dann 
wird  die  ganse  verletste  Gegend  rotb,  gescbwoUen,  empfindlieb,  aus  der 
ätiehwunde  fliesst  Blut  mit  Eiter,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bildet 
Mch  aueb  wobl  ein  Abscess,  der  erGffinet  werden  muss,  und  wenn  diese 
Eiterong  aueb  keine  gefilbrficben  Folgen  bat,  so  kann  sie  sieb  doeb  2  bis 
3  Woehen  btnzieben  und  den  Erfolg  der  Operation  sebr  in  Frage  stellen« 
wdl  es  lange  dauert,  bis  die  bierbei  entstebende,  siemlieb  dieke  Narbe 
zur  Extension  geeignet  wird.  —  Unmittelbar  nacb  der  Tenotomie  fbblen 
Sie  an  der  durebsebnittenen  Stelle  eine  Vertiefung,  weil  der  Muskel 
«ich  naeb  der  Sebnendurobscbneidung  eontrabirt;  diese  Vertiefung  Bcbwm- 
det  naeb  24  Stunden  sebon  und  maebt  in  den  folgenden  Tagen  sogar 
einer  leicbten  Ansebwellung  Platz;  die  Anscbwellung  yermindert  sieb 
nach  und  naeb,  und  Iftngstens  14  Tage  naeb  einer  normal  gebeilten 
Tenotomie  sobeint  die  Sebne  Tollkommen  wieder  bergestellt  Der  Voi^ 
gang  dieses  Heilungsproeesses  ist  dureb  Experimente  sebr  vielfiMb  stu- 
dirt;  man  wollte  darin  frfiber  eine  ganz  besonders  Tollkommene  Art  der 
Regeneration  erkennen;  icb  babe  diese  Experimente  an  Tbieren  sebr 
oft  gemaebt  und  finde,  dass  die  Heilung  wie  Überall 
erfolgt,  und  am  meisten  der  Heilung  der  Nerven  und 
Knoehen  äbnlicb  ist  Wenn  die  Sebne  durebsebnitten 
u»t  nnd  der  Muskel  web  zusammenziebt,  so.mOssteein 
leerer  Raum  an  der  durebsebnittenen  Stelle  entsteben, 
wenn  niebt  sofort  dureb  den  äusseren  LufUlruek  das 
umliegende  Zellgewebe  in  den  Raum  zwiseben  den  bei- 
den Sehnensebeiden  bineingedrllckt  würde;  dadurob 
wird  derselbe  nun  ausgefbllt;  dies  (Gewebe  wird  dann 
wie  bei  jedem  Trauma  plastiscb  und  serds  tnfiltrirt 
utul  reieblieb  Tasonlarisirt-,  das  Zellgewebe  um  die 
SehueuHtUmpfe  wird  in  gleiober  Weise  metamorpbosirt 
uiul  9o  werden  letztere  dureb  die  entzttndliebe  Neubil- 
ihin^^ ,  welche  sieb  in  nnd  aus  dem  umliegenden  Zellge- 
webe bildet,  umgeben  und  verbunden,  äbnKob  wie  die 
Frupueute  des  Knochens  dureb  den  äusseren  Gallus  (der 
sieb  liier  aber  auch  zwischen  die  Sehnenstttnipfe  drängt; 
oiu  innerer  Callus  kann  bei  den  Sehnenja  nicht  entstehen, 
w  eil  flicHelben  keine  ^larkhöhle  haben).  Das  Bild  ist 
\n  diesem  Stadium  (etwa  am  vierten  Tage)  folgendes 
i^Fig.  122): 

DioHio  provisorische  Verbindung  wird  bald  eine 
definitive,  indem  die  eutzUmlliche  Neubildung  sich  zu 


Fig.  133. 


Siibc-iitnii  durcli- 
«chuittene  Sehne 
an  vierten  Tag. 
Schematische 
Zeichnung. 
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Bindegeirebe  iii«tamorphonrt;  nnteideflsen  hat  sieh  andi  ta  dea  Seiiaea- 
stOmpfea  etwas  Neabildnng  entwiekelt,  die  mit  der  Zwiflcheaaiaeie  eoa- 
inirt  Die  geeammte  nengelaldete  Zwiscbenmasfle  zieht  aeh  aaeh  vai 
oaeh  stark  Eosanimea,  wird  sehr  fest,  so  dass  sie  gaaz  dea  Charakter 
des  Sehneagewehee  annimmt;  die  Seime  regenerirt  sieh  aof  diese  Weise 
ToUkommen.  —  Dieser  Vorgang  geht  fireilieh  nieht  immer  so  seliasU 
Torflher,  wie  wir  es  hier  geschildert  hahen,  sondern  wird  (wie  aaeh  hei 
den  Fraetnren)  zuweilen  durch  ein  rieh  zwischen  die  SehnenstBmpfe  la- 
gerndes stftrkeres  Blateztravasat  gestört;  dies  wird  von  der  fmtiftaiHlBhf 
Nenhildong  umschlossen,  wird  nur  theilweis  orgaairirt,  mass  aber  mm 
grösserea  Theil  resorbirt  werden,  ehe  die  ToUendete  Begeneratioa  der 
Sehne  erfolgen  kann.  Ausgedehnte  Blutextrayasate  können  die  HeQng 
sehr  stören,  indem  rie  nicht  nur  durch  ihre  Grösse  und  die  lange  Daoer 
ihrer  Resorption  den  regelmftssigen  HeilungSTorgaag  hindern,  aeadeia 
auch  dadurch,  dass  sie  gdogentlieh  in  Yeijauchnng  oder  Verelleni^ 
flhergehen.  —  Ueher  die  Myotomie  gilt  in  Betreff  der  Operation  and  dss 
HeilnngsFOrgaiiges  ganz  dasselbe  wie  das  eben  Gesagte. 

Sie  haboi  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  ToUkommea  wieder 
regeneriren  und  die  narbige  Zwisehensubstanz  rieh  sehr  stark  zossn- 
menzieht,  also  auch  rerkllrzt,  und  werden  rieh  jetzt  mit  Beeht  Ter- 
wundem,  weshalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  £rfiüiraagea 
flberhaupt  noch  macht,  da  die  Sehne  Ja  nicht  so  sehr  viel  Iftnger  dadarah 
wird.  Hierauf  entgegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  an  und  ftr  mA 
allerdings  von  keinem  oder  höchst  geringem  unmittelbarem  KntMa  Ar  die 
Heilung  yon  Contracturen  ist,  dass  aber  die  Sehnennarbe  weit  lejcbler  ge- 
dehnt werden  kann  als  die  Sehne  des  contrahirten  Makels  oder  ak  dieser 
selbst;  nur  durch  die  orthopftdische  Nachbehandlung  wird  die  Taoo- 
tomie  erfolgrrich,  sie  dient  zur  wesentlichen  Förderung  der  Cur,  aaeht 
dieselbe  oft  allein  möglich,  wenn  die  contrahirten  Muskehi,  Faseien  odei 
Bftnder  durchaus  jeder  Dehnung  widerstehen.  Man  darf  es  also  nieht 
zu  der  yollstftndigen  Karbencontraction  an  der  durchschnittenen  Sehne 
kommen  lassen,  sondern  muss  schon  die  Junge  Narbe  dehnen;  10 — 12  Tkge 
nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  beim  Klumpfbss  kaoa  die  et^ 
pftdische  Behandlung  schon  beginnen,  sei  es,  dass  Sie  dieselbe  danl 
Extensionsmanipulation  und  Maschinen,  oder  durch  Graderiebtungen  und 
Anlegung  Ton  Gypsrerbinden  durchführen  wollen.  Geiade  durch  die 
subcutane  Tenotomie  worden  die  günstigen  Erfolge  erst  mögfich;  hier 
geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  rieh,  und  es  bUdet  rieh  eine  deha- 
bare  Narbe;  gerftth  die  Wunde  in  lange  Eiterung,  leidet  die  Haat  nut 
so  ist  die  spröde  Narbe  yiellricht  erst  nach  6  bis  8  Wochen  auadeknhar, 
da  nie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreissen  nnd  wieder  ebsra 
kann.  Dass  nicht  alle  Klumpftl8se,  zumal  nicht  die  geriu^rcn  Grade, 
der  Teuotomie  zur  Heilung  bedUrfeu,  liegt  auf  der  Hand ;  ebenso  nnrwtt- 
felbaft  bleibt  es  jedoch,  dass  die  Tenotomie  die  orthopädische  Cor  Wi 
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höheren  Gnden  dieser  Verkrilmmiiiig  sehr  erheblich  fördert.  —  Aus  dem 
Gesagte  werden  Sie  aehoii  enneBsen  können^  dass  die  Indicationen  ftlr 
die  Tenetomle  mit  denen  ftr  die  orthopädische  Behandlung  sehr  häufig 
snsammeofaUen;  im  ganzen  Umfange  ist  dies  freilich  nicht  der  Fall;  die 
Tenotomie  hat  bald  ein  beschränkteres,  bald  ein  weiteres  Feld.  Dass 
man  eventuell  jede  gespannte  Sehne  subcutan  durchschneiden  kann,  ist 
an  sieh  klar;  eine  andere  Frage  ist  es,  ob  dies  zweckmässig  ist;  alle 
möglichen  Fälle  können  hier  nicht  erschöpft  werden,  doch  >vill  ich  Ihnen 
ilie  Sehnen  nennen,  die  am  häufigsten  durchschuittcn  werdeu:  am  Hals 
die  beiden  Portionen  des  M.  stemocleidomastoideus  au  ihrem  Aut^atz  au 
(las  Schlüsi^olbein  und  das  Stemuni;  am  Arm  sind  Teuotomieu  selten 
iremac'ht;  Tenotomien  an  den  Fingern  und  Zehon  widerrathe  ich  Ihnen 
entschieden:  alle  Sehnen   mit  ausgebildeten  Sehnenscheiden 
sind  ungeei^^net  für  die  Tenotomie;  die  Heilun«:  kann  hier  aus 
anatomischen  Grllnden,  die  Sie  sich  leicht  selbst  entwieki  ln  können,  niclit 
so  einfach  zu  Stande  kommen,  wie  bei  Seimen,  die  nur  von  lockerem 
ZolUtotV  uni{j:ehen  sind;  gewöhnlich  tiitt  Eitcruuir  mit  oft  sehr  unange- 
nehmen Folgen  ein,  oder  die  Sehnonstümpfe  bleiben  unvereinigt.  Am 
Oberschenkel  kann  nach  Coxitis  der  c<mtrahirtc  M.  adductor  an  seinem 
ürwjH'ung  durchschnitten  werden,  wenn  seine  Coutractur  unüberwiiidlich 
in  der  Narkose  ist;  dasselbe  gilt  vom  M.  bicops  feuH>ris  und  vom  Semi- 
ten tliuosus  und  Semiraembranosus,  welche  dicht  an  ihren  Ansatzpunkten 
an  Fibula  und  Tibia  durchschnitten  werden.    Am  Fuss  wird  der  Tendo 
Achillis  am  häufigsten,  dann  auch,  wenngleich  meiner  Ansicht  nach  mit 
Schaden  für  die  spätere  Beweglichkeit  des  Fusscs,  die  Sehne  des  zu- 
weilen  contrahirten  M.  tibial.  anticus  und  posticus  und  die  Sehnen  der 
Mui.  peronaei  durchschnitten.  —  Bei  der  Streckung  von  Anchylosen 
nuiebte  man  früher  einen  sehr  ausgedehnton  Gebrauch  von  Tenotomien; 
die  Operation  ist  aber  gerade  hier  jetzt  ganz  entbehrlich  geworden; 
\veuu  z.  B.  bei  einer  Kniegeienkanchyloso  die  genannten  Muskeln  nicht 
gerade  mit  einer  Narbe  verwachsen  sind,  werden  sie  sich  nach  und  nach 
in  der  Chloroformnarkose  immer  ausdehnen  lassen,  falls  sie  Uberhaupt 
noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine  Bindegewebsstnlnge  sind,  was  doch 
selten  der  Fall  ist.  —  Von  der  Tenotomie  tlor  contrahirten  Augenmuskeln, 
iler  Schieloperation,  die  auch  hierher  gehört,  rede  ich  nicht,  da  sie  in 
der  Oi)hthaluiologie  abgehandelt  wird.  —  Man  kann  sich  auch  zuweilen 
veranlasst  sehen,  bei  paralytischen  Contracturen  Sehnen  zu  durchschuei- 
ilen,  und  zwar  in  der  Absicht,  dadurch,  dass  man  den  Zug  der  verkürzten 
Muskeln  »lurch  die  Tenotomie  Hlr  eine  Zeit  lang  eliminirt  und  sputer 
ihre  Sehnen  durch  Dehnung  verlängert,  den  paretischen  Antagonisten 
mehr  Spielraum,  leichtere  Wirksamkeit  zu  verscbaflen;  es  wirkt  letzte- 
ren dann  keine  Spauuuug  mein-  entgegen  oder  weiiiirstous  sclnvächero, 
so  dass  das  Gleichgewicht  hergestellt  wird.    Bei  vollkommener  Paralyse 
kann  die  Tenotomie  der  contrahirten  Muskeln  nur  den  Zweck  haben,  dorn 
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Fuss  eine  (ltM;irtii:c  Stolluui:  zu  ircbcn,  duss  Stiit/.niasi-liiiieu  apjili^in 
werden  köuueu,  durch  welche  die  Köiperhist  ixet  r.i  reu  winl. 

Was  die  nubcutauou  Fascieudurchse  h  n  e  i  d  n  ti  ircii  hetrirn. 
haben  diesell>eu  keine  j^rosse  Aumlehuunj;;  mit  Erfols;  macht  mau  h:iu;i.- 
(iie  Duichscliueiduug  <les  Strangres  der  Fascia  hita,    weh'her  sich  W 
l'lexiousstolluug  des  Sclieukels  ausbildet,  da  er  sich  sehr  M-hwer  aa- 
dehueu  laast;  auch  die  Fascia  plantarifl  ist  mit  gutem  Erfolg  beim  Kiumr» 
fuss  zuweilen  zu  durebsoboeideu,  wenn  sie  gespannt  ist.  —  Wo  mai)  *^ 
Fasciendurchschnoidung  am  meisten  ))raucheu  kOuutef  iässt  sie  im  StirK 
nflmlicb  bei  der  Coutractur  der  Fascia  paluiaris,  einer  bisher  Qwi> 
Hiebt  vott  mir  erwähnten  Schrumpfung  dieser  Faseie,  über  derei  Tr 
sacbe  niehts  Sieberee  bekannt  ist.   Durch  die  Schrumpfung  der  ^en&ni! 
ten  Faseie  wenlen  bald  einige,  bald  alle  Finger  nach  und  nach  iu  dir 
Hobihand  bineingezogen,  so  dass  die  Hand  sehr  in  tbrer  Braochbarkcn 
besobrftnkt  wird.  leb  babe  mich  einmal  durob  Dupuytren*»  Scbildem:  , 
Yon  den  Erfolgen  dieser  Operation  trotz  der  Warnung  meiner  fithtm  j 
Lebrer  zu  dieser  Fasdotomie  verleiten  lassen;  es  erfolgte  aber  eoe  < 
ausgedebnte  Eiterung,  dass  icb  frob  war,  als  dieselbe  endlich  aufbSitr: 
die  Hand  blieb  trotz  aller  ortbopftdiscben  Nacbcur  scbliesslicb  wie  »r  i 
war;  geringe  Besserungen  schwanden  bald  wieder,  und  ieh  gUuiba  fibet- 
baupt,  dass  diese  Krankbeit,  in  ibren  böberen  Graden  wenigMterw  n 
beilbar  ist  In  jüngster  Zeit  bat  Barbier!  dureb  meebanisobe  Dobnia: 
und  Hassage  in  einem  mittelscbweren  Fall  ein  sehr  gOnittiges  BmI- 
tat  erreicht,  doch  muss  die  Behandlung  wohl  Jahre  hing  fortgoMtil  vr  I 
den,  wenn  der  Erfolg  ein  bleibender  sein  soll. 

Durchscli neidun^eu  von  Bändern  kommen  uicht  bäu%  \u:. 
indess  habe  ich  doch  ])ei  Klum])t'(issen  «Ifter  schon  kleine  Hfindcjr  ai  - 
den  Fusswurzelknoclicii  dui clischnittcu,  wenn  sie  i^espannt  waren,  u' 
trotzdeju  dass  ich  dabei   --ewiss  baiilii;  subcutan  die  kltMUcu  (Jclcnk 
erötVuete,  keine  üblen  Folgen  i^eselien.    Durch  W.  v.  La nu'e ii bcck 
die  Durchscbneiduui:  des  Liic.  ireuu  laterale  exteruum  bei  (lenu  \aL'iu: 
einu^ellilirt,  W(tbei  immer  das  Kiiiei;eleuk  imunentau  erölfnet  winl. 
lindet  diese  Operaticm  nur  bei  den  höchsten  (Iradeu  des  l  ehels  rtai" 
fördert  abci'  die  Cur  zuweilen  iranz  miichtii: ;  icli  halte   es  triilit-r  iii<" 
jreseheu  und  selbst  auch  nicht  ,:rewa,irt,  in  der  iiesor.uniss.  es  konnte 
Kuieirelenkeiterun^  erfni;::en;  vor  eiuiireu  .Jahren  machte  ich  die  » 'pemir 
iu  einem  Fall  an  beiden  Kuieeu  bei  einem  sehr  liocbirradir;en  (ienu  ^ 
•jum  au  einem  juujreu  Menschen;  es  ert"oli::te  die  lleilunu'  der  Operalin!,- 
wundo  <dinc  irgend  welche  Kntziinduu^r  des  Kiiie^eleuks,  und  die  «nb- 
pädische  Cur  hatte  einen  antlallend  sehnollen  Verlauf.   Der  Knuikt*  sib: 
mit  völlig  ;rradeii  lieinen  aus  dem  SpitaL   Im  Ganzen  tiude  ich  >1> 
Operation  jetzt  selten  imlicirt,  da  es  mir  in  neuerer  Zeit  immer  srela»- 
^cn  ist,  diese  Bänder  beim  Kedress(>ment  des  Cienu  valpini  in  der  Kir 
kose  zu  sprengen;  in  anderen  Fällen  babe  ich  die  Osleoteoue  n 
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oheretea  Theil  der  Tibia  gemacht,  und  durch  Einkiuekiiiig  der  Tibia  die 
Verkrflmmaiig  behoben.  — 

Es  lie^  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahirten  Narben 
ta  durchschneiden,  um  die  neue  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da 
nicht  viel  weiser,  die  Narbencontractur  Überhaupt  gar  nicht  auf  den 
Punkt  kommen  zu  lassen,  bis  dadurch  Functionsstörnngen  entstehen? 
wftre  es  nicht  am  besten,  schon  während  des  Heilungsprocesses  einer 
grossen  Wunde,  z.  B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension 
zu  fixiren,  damit  er  dnrch  die  Narbe  nicht  zusammengezogen  wflrde? 
Die  Absieht  ist  gewiss  gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so 
mtllisamen  Cur;  zuvörderst  nftmlich  heilen  solche  Wunden,  bei  denen 
keine  Narbencontraction  wirken  kann,  sehr  schwer,  und  wenn  sie  end- 
lich geheilt  sind,  und  man  Ifisst  das  Glied  frei,  so  kommt  nun  die  Gon- 
traction  doch  nach.  Ich  entsinne  mich  sehr  wohl  eines  Kindes  mit  einer 
solchen  Wunde  nach  Verbrennung  in  der  Ellenbogenbeuge,  welches  ich 
als  Assistent  in  der  Klinik  in  Berlin  t:ln:Iicl)  zu  verbinden  hatte;  der 
Arm  wurde  continuirlich  durcli  eine  Schiene  in  Extension  gehalten  und 
'lic  Heilun^r  dauerte  etwa  (5  Monate;  endlieh  wurde  das  Kind  mit  vr»llii^ 
lievveLjdiclieni  Arn»  und  gelieilter  Wuiule  entlassen,  und  ieli  wdv  sehr 
stolz  auf  die  gelnni::ene  Our;  nach  zwei  Monaten  sah  ieli  das  Kind  wieder 
mit  völliir  eontrahirter  Narbe;  der  Arm  stand  im  spitzen  AVinkel  fast 
unhcweglieli ;  später  verlor  ieli  die  kleine  l'atientin  ans  den  Augen  und 
ueins  nieht,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar,  dass  ich 
tln^  Kinil  und  mieh  Monate  lang  vergeldifh  u-otjuillt  hatte.  leh  für  iiieine 
l'erj?on  l)in  dureh  mehre  ähnliehe  FäMe  griindlieli  von  der  Idee  curirt, 
man  könne  sehou  währeml  der  Üenarliung  der  Wunden  weseutlieli  viel 
(lureh  orthopädische  Mittel  nützen;  ich  rathc  limen,  lassen  Sic  zunächst 
«iie  Wunde  vCdlig  heilen,  wie  sie  will,  die  grossen  Hrandwundeu  bei 
Kindern  werden  ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  zu  thun  geben,  da 
*»io  immer  schwer  heilen  und  leicht  einen  ulcerativcu  Charakter  annehmen. 
Im  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr 
ihre  Gefässe  obliteriren  und  Je  mehr  sich  in  ihr  eine  Cutis  und  ein 
Unterhautzellgewebe  ausbildet,  ihre  Starrheit;  sie  wird  dehnbarer, 
zäher,  elastischer.  Hieraus  folgt  dann,  dass  die  Beweglichkeit  mit 
der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewegung  ge- 
hemmt bat.  Wie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  Compression 
und  Dehnung  unterstützen  und  etwas  beeilen  können,  ist  schon  frtther 
erwähnt  Ist  nnn  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurttck- 
gebildet,  dann  kOnnen  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Yortheil  ganz  oder 
theilweis  nach  und  nach  excidiren,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  Exdsion 
eine  Holnng  per  prtmam  erzielen,  so  dass  also  an  Stelle  des  didcen, 
kaum  dehnbaren  NarBenstranges  eine  feine,  lineftre  Haatnarbe  entsteht, 
die  weit  leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  bekommen 
Sie  indess  Eltemng  und  wdtes  Auseinanderklaffen  der  Wundrflnder  >^ 
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nach  diesen  Operationen,  dann  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft  (wie  unter 
gleichen  Verhriltnissen  bei  der  Tenotomic),  es  entsteht  dann  wieder  eine 
breite,  granulircnde  Wunde  und  langsame  Heilung  mit  einer  Narli«,  die 
an  Breite,  Länge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht  naehsteht  En  erfriebt 
sich  also,  dass  Sie  die  Exeision  von  Narben  mit  Yortheil  nur  bei  ganz 
Contrahirten,  strangartigen,  dünnen  Narben  in  Anwendung  ziehen  können. 
Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  fertiger,  breiter  Narben,  wie  sie 
am  Hals  nach  Verbrennungen  vorkommen,  dann  reicht  die  Exeision 
niclit  aus,  dann  nuiss  man  dadurch  zu  helfen  suchen,  dass  man  an  die 
Stelle  der  Narbe  ein  Stück  Haut  aus  der  Nähe  einheilt,  das  dehnbar 
ist;  dies  kann  durch  Verschiebung  benachbarter  Haut  oder  durch  Tranj*- 
plantation  eines  Hautlappens  nach  den  Regeln  der  plastischen  Operadoneo 
geschehen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann.  —  Die  VerHOche, 
durch  Hauttrausplantationen  nach  Rev erdin  die  verloren  gegangene 
Haut  zu  ersetzen,  sind  gewöhnlich  in  so  weit  gelungen,  als  durch  die 
aufgehellten  Hautstttcke  der  Schluss  der  primären  oder  durch  Trennung 
der  Narben  erzeugten  Wunden  rasch  erzielt  wurde;  doch  nach  2  bih 
3  Wochen  zerfallen  meist  ohne  bekannte  Ursachen  die  transplan tirtcn 
Stücke,  und  die  Wunden  sind  dann  wieder  in  ihrem  früheren  Zustande. 
Es  giebt  jedoch  einige  Fälle  von  Ectropien,  welche  dauernd  durch  diemj 
Methode  geheilt  sind. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  Verkrüm- 
mungen handeln,  weiche  nach  Paralysen  entstanden  sind,  wobei  die 
Paralyse  bald  vollständig,  bald  unvollständig  fortdauert;  ich  habe  Hinen 
bereits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  die  Tenotomie  in 
Anwendung  kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur  eine  Unter- 
stützung der  Cur;  im  Wesentlichen  wird  sich  die  Behandlung  auf  die 
Beseitigung  der  Paralysen  zu  richten  haben.  Von  der  Heilbarkeit  der- 
selben >vird  die  Heilbarkeit  dieser  Contracturen  und  der  dadurch  be- 
dingten Verkrümmungen  abhängig  sein.  Hier  eröffnet  sich  nun  das« 
weite  Feld  der  NeiTenpatliologie,  welches  Sie  in  den  Vorlesungen  über 
innere  Medicin  und  in  der  medicinischen  Klinik  genauer  kennen  lernen 
werden.  Es  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  Sie 
a  priori  jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden;  bei  Tumoren 
im  Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis,  nach  traumati- 
schen Rückenmarkszerrcissungen,  nach  ausgedehnten  Nervenzerreiasungen 
u.  s.  w.  wird  überhaupt  die  Therapie  ziemlich  machtlos  sein.  Andere 
Fälle  von  Rückenmarkorkrankuugen  mit  Paresen  der  unteren  Extreini- 
täton,  zumal  bei  Kindern,  geben  zuweilen  eine  relativ  leidliche  Prognose, 
Einestheils  kann  hier  die  innere  Behandlung  mit  Leberthrau  und  £i«(ca. 
sowie  Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  oder  Salz,  besonders  aber  die  Zeit, 
sehr  vortheilhaft  auf  tlie  Rückbildung  der  im  Rückenmark  vorgegangenen 
Veriinderungen  wirken,  die  wir  leider  noch  wenig  kennen,  andereiX'its 
können  auch  auf  die  Muskeln  selbst  Reize  angebracht  werden »  irclebe 
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dkeelben  wieder  beleben;  besonders  versprechen  die  FftUe  Erfolg,  in 
welchen  keine  rollstlndigen  Paralysen,  keine  Paraplegjen,  sondern  nnr 
pMresen  einielner  Mnskelgruppen  bestehen.  Dabei  kommen  hanptsftchlich 
noch  zwei  ftussere  Mittel  in  Anwendung:  1)  die  gymnastischen  Guren; 
j>)  die  Elektricitftt  Was  die  gymnastischen  Gnren  betrifft,  so  be- 
stehen dieselben  darin,  die  schlnmmemde,  wenig  entwickelte  Contractions- 
(äbigrkeit  durch  den  auf  die  paretischen  MuBkeln  concentrirten  Willen 
wach  zu  luti'ii.  Bestimmte  Bewejninjren  werden  rejrelnifissig  zu  be- 
stimmten Zeiten  ausgeführt;  dies  g:eschieht  j^anz  zweckmassig:  durch  die 
in  neuerer  Zeit  eiu^eflihrtc  , schwedische  Heiljrvmuastik",  welche  darin 
)K>teht,  dass  der  Kranke  aufgefordert  wird,  hestimmte,  auf  gewisse 
Muskeln  berechnete  Bewegungen  auszuführen,  wälireud  der  (Jynmast 
diesen  Bewegungen  einen  leichten  Widerstand  tutgcgensetzt.  Ich  halte 
Ihren  Arm  z.  B.  in  der  Extension  fest;  jetzt  beugen  Sie  iliu.  während 
ich  dieser  Bewegung  durch  einen  leichten  Druck  entgegeuarl>eite;  lllr 
jeden  einzelnen  Fall  müssen  natürlich  die  passenden  Bewegungen  aus- 
gesuclit  werden.  Diese  Art  der  Gymnastik  liat  in  neuerer  Zeit  viele 
Verbreitung  gefunden  und  sich  als  wirksam  erwiesen;  dass  sie  wie 
alle  Gymnastik  bei  Yollst&udiger  .Paralyse  nicht  anwendbar  ist,  ist  an 
sich  klar. 

Dag  zweite  Mittel,  das  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricitat. 
In  der  Anwendung  dieses  Mittels  »ind  in  netiorer  Zeit  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr  ver* 
einfacht,  leichter  transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass  man 
den  Strom  nach  Belieben  verstärken  und  abschwächen  kann.  Femer 
sind  die  Metboden,  nach  welchen  man  die  Elektricitftt  anwendet,  bedeu- 
tend rerbeesert;  frfiher  nämlich  elektrisurte  man  beliebig  bald  einen 
Mnskel,  bald  mehrere  Mnskelgmppen  einer  Extremitftt,  indem  man  die 
Pole  bild  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt  Tersteht  man  es,  die  einzelnen 
Mnskeln  isoUrt  zu  elektrisuren;  der  französische  Arzt  Duchenne  de 
Bonlogne  hat  sieh  um  diese  Sache  sehr  verdient  gemacht  Die  Stellen, 
an  welchen  man  die  Pole  oder  einen  Pol  anftetzen  muss,  um  diesen 
oder  jenen  Muskel  zur  Contraction  zn  bringen,  sind  TonDnchenne  zu- 
erst rein  empirisch  gefunden;  später  wies  Remak  nach,  dass  es  m  der 
Regel  diejenigen  Stellen  sind,  an  welchen  der  stärkste  motorische  Nerven- 
Btaram  in  den  Mnskel  eintritt  In  neuester  Zeit  hat  sich  Ziemssen  am 
erfolgreichsten  mit  der  Elektrotherapie  beschäftigt;  sein  Buch  zeichnet 
sieh  durch  praktische  Brauchbarkeit  und  wissenschaftliche  Bedeutung  und 
vor  Allem  durch  Zuverlässigkeit  aus.  - —  Die  Cur  wird  so  gemacht,  (hiss 
taglich  gewöhnlich  eine  oder  zwei  Sessioucn  abgehalten  werden ,  in 
welchen  bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch  elektrisirt  wird;  dies 
kann  '/^ — %  Stunden  fortgesetzt  werden,  jedoch  nicht  zu  lange,  damit 
<iie  schwache  Nervcnthätigkeit  nicht  durch  zu  starken  Keiz  ertOdtet  wird. 
Man  konnte  auch  sehr  schaden  durch  ein  Übermässiges  Elcktrisiren;  ein 
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Arii  mus8  stets  die  Cur  leiten  und  ganz  bestimmte  Augabcu  Uber  die 
Dauer  der  Scsmonon  uud  die  ansnwendeaden  Stromstärken  ^^eb^  Ge- 
wölnilicb  sieht  man  baUl,  in  wie  weit  die  Muskeln,  welche  spontan 
vielkiclit  u:ar  niebt  gerührt  werden  können^  sich  noch  auf  dra  elekth- 
flohen  lieh  eontrahiren;  man  darf  selbst  niebt  verzagen,  wenn  man  in 
den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bekommt;  zuweilen  erscbei* 
nen  dieselben  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  £lektricitjtt  bereits  ein- 
gewirkt bat.  — 

Eiine  8cbr  ingeniöse  Metbode,  Coutraeturen  zu  beseitigen,  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Barwell  mit  Erfolg  benutzt  worden,  nämlich  einen 
eontinuirliclieu  Zog  in  der  Kiebtung  anzubringen,  in  weloher  die  Muskelo 
mangelbaft  wirken:  man  applicirt  z.  B.  beim  Klumpfuss  mit  Heftpflaster 
Btreifen  einen  am  äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia 
dicht  unter  dem  Knie  ])efestii:ten  starken  Gunimistreifen,  der  wie  ein 
,krmstliclier  Muskel"  dauernd  ziehend  wirkt.  Es  scheint  mir  die«  sebr 
rationell  uml  sollte  in  ausgedehnter  Weise  geprüft  werden.  Ich  habe 
diese  Methode  in  inehren  Fällen  mit  auffallend  rasehem  Erfolge  beantitt 
auch  Lücke  und  Yolkmann  rUhmen  dieselbe.  — 

Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweilen  ge- 
nügen, um  das  Gehen  möglich  zu  machen,  wenn  nämlich  das  ganze 
Bein  durch  irgend  einen  Schienenapparat  eine  gewisse  Festigkeit 
bekommt,  die  es  durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat  Solche  SehieiieB- 
apparate,  die  zur  Stiltze  der  Extremität  dienen,  and  nicht  immer  a\* 
ultunum  refugium  zu  betrachten,  sondern  sie  können  die  Cur  in  so  fem 
unterstützen,  als  der  Kranke  mit  Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Sld^ei 
wirklich  gehen  kann,  wenn  auch  unbeholfen.  Die  CrehbeweguBgen  aber 
selbst,  welche  durch  die  paretisehen  Muskeln  ausgeführt  werden,  wiffcm 
Tortrefflieh  gymnastisch;  der  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn 
auch  kfinstlich  aufrecht  gehalten,  doch  seine  f^ctionsfähigen  Moskrls, 
während,' wenn  er  continuirlich  liegt  oder  sitzt,  aneh  diese  Mnskeb 
▼dllig  unthätig  bidben  und  immer  mehr  atrophiren.  Aneh  diemn  die 
Blasehinen  wesentlich  dazu,  die  fieine  gestreckt  und  die  Ffisse  im  reckloi 
Winkel  zu  erhalten,  wodurch  dann  die  Entwicklung  Yon  Contradim 
▼erhindert  wird. 

Gymnastik,  Elektridtät,  künstliche  Mnskeb  nnd  SehleneBappmlSi 
▼erbunden  mit  zweckmässigen  inneren  Guren,  zumal  aneh  nul  passcrtw 
Badeeuren,  können  in  der  That  sehr  f5rdemd  bei  diesen  Knukcii  wi^ 
ken;  und  wenn  aneh  Wele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  sind  damtfr 
doch  auch  manche  heilbare  und  manche,  die  weeentliiBh  gebesieit  w«^ 
den  können. 


Diyiiized  by  Google 


Vitrietniig  41  Capltel  XX. 


Fig  123. 


VorleBuns  42. 

CAPITEL  XX. 

Von  den  Varicen  und  Aneurysmen. 

Varicet:  Verschiedene  Formen.  Entstehungsarsachen,  Terschiedene  Oertlichkcitcn  des 
VorkoauBen«.   Diagnow.    Venonstcinc    Varixfiütol     Therapie«  —  Varicuse  Ljnph- 

gc  f  äs  s  o.  Lympliitrrliot*. 
Aneurysmen:  EiitzüTuliingsproccss  an  «Ion  Arterien.    Aneurysma  eirsoideiim.  —  Athero- 
tuatöser  Process.  —  Formverschiedenhciten  der  Aneurysmen.    Spätere  Veränderungen  der- 
nelben.   Bnoheinmigeii,  Folgen.   Aetiologiiehee.  Diagnoie.  —  Therapie:  Compi«nion, 
Unlerblndnii^  Iigeetion  Ton  Liq.  Ferri.    Eutirpatlon.  — 

Unter  Varieen  versteht  man  Venenaii8dehnung:cii;  diese  können  ver- 
schiedene Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gleichmSssig  sowohl 
den  Durchmesser  ab  die  Länge  des  Geftsses.  Eine  Verlängerung  des- 
selben ist  nur  in  der  Wdse  möglieb ,  dass  das  GefiEss  sieh  seitlieh  aus- 
biegt und  einen  gesehlängelten  Verlauf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Ent- 
sflndnng  der  kleineren  Gefässe  auch  der  Fall  ist  In  manchen  Fällen 
ist  die  Verlängerung  weniger  auffallend  und  auch  der  Durchmesser  des 
Canals  nicht  gleicbmässig,  sondern  das  Gefäss  ist  an 
versehiedenen  Stellen,  besonders  an  denen,  wo  Klappen 
liegen,  spindelförmig  oder  sackartig  erwdtert  Am 
hänägsten  erkranken  die  grösseren  Venen  des  Unter- 
bautiellgewebes  in  erwähnter  Wdse,  zuweilen  vor- 
wiegend die  tiefen  Maskelvenen,  in  vielen  Fällen  l>eidc 
ziijrleich.  Es  giebt  aber  auch  VariooBitriton  an  den 
kleinsten,  kaum  noch  flir  das  freie  Auge  siclitl>aren 
Venen  der  Cutis  selbst,  die  i:ar  nidit  selten  fllr  sieh 
allein  erkranken;  es  entsteht  datliireli  ein  j;leieli- 
iiiässig  liellblaulichos,  höekerij^es  Aussehen  der  Haut. 
In  K<dg:e  dieser  Venenausdehnun^en,  die  sehr  allmahli«: 
nach  und  nach  enstehen.  Avird  mehr  Serum  als  ire- 
wnlinlieh  von  den  Capillarirefassen  dureliir(»lassen,  weil 
weiren  der  starken  Aiisdehnunj;  der  Vencnwandiinu'cn 
und  der  dadurch  lu'diuu'ten  Tnsufficienz  der  Klappen 
«1er  Soitendruck  in  den  llaar{j:ctassen  he<leuten<l  steiirt. 
1  Me  Verdünnun;;  der  nefTusswanduniren  und  der  trans- 
siKÜrte  l'ehersehuss  an  Eruahruufjsniaterial  kann  nach 
und  nach  II\i)ortrophie  der  umliegenden  Gewehe  zur 
Folge  haben;  es  kommt  eine  seröBC,  dann  sellige  In- 
filtration und  Verdickung  der  mit  Varicen  durchzöge-  Variees  im  Gebiet  der 
Den  Gewebe  zu  Stande;  auch  können  rotheBlutkörper-      ^*  saphena. 
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eben  durch  die  Capillarwandungen  austreten.  Der  Druck  der  beim 
Stehen  und  Gehen  prall  gefüllten  Venen  auf  das  umliegende  Gewebe 
mag  auch  dazu  beitragen,  letzteres  in  den  Zustand  entzündlicher  Reizung 
zu  versetzen.  Wie  durch  ein  weiteres  Fortschreiten  dieses  Processes  das 
Gewebe  mehr  und  mehr  vcrfindert,  und  chronische  Entzündung  und  V\ee- 
ration  eingeleitet  wird,  haben  wir  früher  (pag.  498)  erörtert.  Ea  en^ 
stehen  auf  diese  "Weise  übrigens  nicht  allein  Geschwürsbildungen,  sondern 
auch  manche  andere  Formen  chronischer  Hautentzündungen,  zumal  ein 
chronischer  Bläschenausschlag,  das  „Ekzem"  am  Unterschenkel. 

Jetzt  müssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen:  wodurch  ist  die 
Entstehung  der  Varicen  bedingt?  Es  ist  a  priori  wahrscheinlich»  das« 
die  Ursache  ein  iiinderniss  in  dem  Kückfluss  des  Venenblates  sei,  ein 
Druck,  eine  Comprcssion  der  Vene  oder  eine  Verengerung  des  Venen- 
lumens irgend  welcher  anderen  Art.  Das  Hindemiss  darf  indess  nicht 
plötzlich  auftreten;  denn  ein  plötzlich  verhinderter  Rückfluss  des  Venen- 
blutes veranlasst  gewöhnlich  nur  Oedem;  so  die  Unterbindung  eines 
grossen  Venenstammes  und  die  rasch  auftretenden  Thrombosen.  Der 
Druck  muss  also  allmuhlig  auf  den  Venenstamm  wirken.  Doch  auch 
dies  genügt  noch  nicht;  oft  veranlasst  ein  ganz  allmählig  sich  verstilr- 
kender  Druck  doch  keine  Varicositüten  der  Venen,  sondern  es  bilden 
sich  reichlichere  CollateralabflUsse  aus,  so  dass  entweder  nichts  oder  ein 
ganz  geringes  indurirtcs  Oedem  erfolgt.  Eine  Disposition  zu  GefilM:- 
ausdehnungen  muss  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein,  eine  gewisse  Scblaff- 
hcit,  Dehnbarkeit  der  Venen  Wandungen ,  vielleicht  ein  Reizungsziistand 
in  denselben.  — 

Genauere  Untersuchungen  über  ectatieche  Venen  von  So  bor  off  b»ben  ergebeo, 
dass  sich  die  Wandung  derselben  »ehr  verschieden  verhält.  Soboroff  antersncbfie  be- 
sonders die  V.  saphena  und  ihr  Gebiet;  dabei  fand  sich,  dass  dieve  Venen  b«i  versrhi«- 
denen  Menschen  im  normalen  Zustand  in  Betreff  der  eiotelnen  Schichten  wesentlich  diffe- 
riren,  ja  dass  zuweilen  nahe  aneinander  liegende  Stellen  dieser  Venen  uDgleicbartiK 
zusammengesetzt  sind.  Dies  ist  hüchst  intressant,  weil  es  erklärt,  warum  das  Auftrem 
von  Varicositüten  bei  gleichen  Gelegenheitsnrsachen  doch  so  ungleich,  und  in  rein  iaA- 
viduellen  Verhältnissen  begründet  ikt.  Man  kann  bei  den  ectatischen  Venen  solche  aii 
dünnen,  und  solche  mit  dicken  Wandungen  unterscheiden.  Gemeinsam  ist  alleia  dir 
Vergrüsserung  der  einzelnen  Muskelfasern  und  die  UnveränderUchkeit  und  Integrität  «Wr 
Endothelien.  Die  Verschiedenheit  der  Durchmesser  der  Venenwandungen  ist  der  Baapt- 
Sache  nach  durch  V^erdickung  der  Advcntitia,  deren  Gefasse  auch  sehr  zanebmeii  oad 
der  Kittsnbstanz,  welche  die  Muskelfasern  bindet,  in  geringerem  Grade  durch  VerdicWnj: 
der  Intima  bedingt;  eine  sklerotische  Verdickung  der  letzteren  wie  bei  der  Art^rnsklrro»* 
findet  sich  indess  änsKcrst  selten.  —  Die  anatomischen  Verhältnisse  gestalten  sich  derana^^  i* 
den  Venenwandungen  bei  gesteigertem  Druck  ganz  ähnlich  wie  in  den  WAndva^m  6rr 
Harnblase  und  des  Herzens  nnter  ähnlichen  Verhältnissen.  Zunächst  Bcheioen  die  lla»beJ- 
fiasern  in  Folge  gesteigerter  Kunctionsfordening  gr<>s8er  zu  werden;  kommt  dnn  nkä- 
iiclien-  Kmährung  durch  zunehmende  Vasa  vasoruni  hinzu,  so  wird  das  Bindeg«w«be,  n- 
mal  dor  Adventitia  erheblich  vermehrt;  bleibt  die  gesteigerte  Nutrition  der  G«(lrswaa4t«fc 
nufi.  dann  kommt  es  zur  Atrophie  und  vollständigen  Erschlaffung. 
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Die  DispMition  sq  Yariccn  ist  in  Tielen  Fällen  angeerbt;  Geföss- 
krankheiten  vererben  sich  überhaupt  gar  nicht  selten,  towohl  Krauk- 
heiten  der  Arterien  ab  auch  der  Venen  und  CapiUaren,  durch  deren 
krankhafte  Erweiterung  die  Gefilssmäler,  die  sogenannten  ^lutteriiirilor 
bedingt  sind,  deren  £rbUehkeit  selbst  den  Laien  bekannt  ist.  Wir 
können  daher  die  gleich  zn  nennenden  Ursachen  der  VaricositAten  nnr 
als  Ctoiegenheitsnrsaohen  bei  vorhandener  Disposition  betrachten.  Die 
Yareien  sind  bei  Franen  biofiger  als  bei  Ifftnnem;  man  schiebt  die  Ur- 
sadie  beaonderB  auf  wiederholte  Schwaagersohaften:  der  aUmfthlig  sieb 
Teigrtaenide  Utems  drilekt  anf  die  V y.  iUacae  commones,  dann  spftter 
auch  auf  die  V.  eava  nnd  es  entwickelt  sich  dabei  saweilea  sogar  Oedem 
der  FOsse  in  Folge  des  Dmekes  anf  diese  Yeneü.  Hftnfig  entstehen 
Varelen  im  ganien  Gebiet  der  V«  saphena,  doch  aneb  zuweilen  im  Be- 
reiehe  der  Yv.  pudradales,  so  besonders  in  den  grossen  Schamlippen. 
Welt  schwieriger  sind  die  Ursachen  ftr  die  seltener  yorkommenden  Ya- 
rioodtftten  bei  Mftanern  anfrnfinden.  Starke  Anhftofimg  Ton  Facahnassen 
können  freilieb  dnreb  Druck  der  Kothballen  anf  die  Unterleibevencn  ein 
▼eiaalaseendee  Moment  ftlr  die  Enstehnng  yon  Yareien  sein ;  indessen 
Iftsst  sich  dies  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen  Männern  mit  Varico- 
sitäten  werden  Sie  ganz  uuvorhältnissmäpsig  laiijre  untere  Extreiiiitilteu, 
zumal  sehr  lauge  Unterschenkel  fiudeii;  dies  mag  in  einzeluen  Fällen 
als  ]>etrUustigender  Umstaud  für  Stauun;::eu  iu  den  Venen  gelteu.  Ferner 
wäre  es  denkbar,  dass  massenhafte  Anhäufung  von  derbem  Fett  oder 
auch  Schrumpfungsprocesse  an  dem  Processus  faleifomiis  der  Fascia  lata 
Veranlassung  zu  Blutstauungen  in  der  V.  saphena  werden  können,  da 
letztere  sieh  gerade  hier  in  die  V.  femoralis  einsenkt.  Anatomische  IJn- 
tersuchuugeu  liegen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  Über  diesen  Punkt  nicht 
vor.  Das  Hinderniss  für  den  Blutablluss  braucht  übrigens  gar  nicht 
immer  direct  in  dem  Gebiet  der  erweiterten  Venen  zu  liegen:  es  wäre 
z.  H.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  allmühligor  Verengerung  und  schliess- 
iieher  Obliteration  der  V.  femoralis  unterhalb  des  Eintritts  der  V.  saphena 
die  Wuneln  der  letzteren  durch  CoUatenUeirealationen  enorm  ausgedehnt 
würden.  —  Es  kommen  noch  an  manehen  anderen  Orten  des  Körpers 
VarieositfttMi  vor,  so  besonders  am  untern  Theil  des  Keetum  und  am 
Samenstrang.  Die  Varicen  der  Vv.  haemorrhoidales  im  unteni  Theil 
des  Rectum  stellen  die  HAmorrhoiden  (von  offia  filnt,  ^oi  fliessen) 
dar,  welche  bekaantUoh  yonugsweise  bei  Leuten  entstehen,  die  eine 
sttsende  Lebensweise  Akren.  Yarieositftten  an  anderen  TheUoi  des  Kör- 
pers gehören  sm  den  grossen  SeUenbeiten;  sie  kommen  gelegentlich  am 
Kopf  TOT,  meist  ohne  bekannte  Ursaehe,  können  sieh  nach  einer  Yer- 
leCsoag  bilden,  wenn  in  Folge  derselben  eine  Yerwacbenng  der  arte- 
riellea  nnd  renösen  GeOsswaiidangeB  nnd  em  Einströmen  arteriellen 
Blntea  in  die  Yenen  erfolgt;  das  nennt  man  dann  einen  Yarix  aneurys- 
matieoii  wovon  wir  neben  im  iweiten  Capitel  gesprochen  haben  Q)ag.  149). 
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In  dem  pathologisch -anatomischen  Atlas  von  CruTeilbier  fiadea  Sie 
als  grosse  Seltenheit  eine  Abbildung  grosser  Yaricoritftten  der  Banak- 
venen;  ein  ähnliches  Präparat  findet  sich  in  der  patbologiseh-anatonn- 
sehen  Sammlung  in  Wien.  Ganz  kürzlich  kam  anch  ein  solcher  Fall 
in  meiner  Klinik  zur  Beobachtung:  eine  grosse  substemale  Struma  hatte 
die  rechte  V.  anonyma  stark  comprimirt. 

Die  Diagnose  der  Varicen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  Hautvenen 
betroffen  sind;  Varieositiiten  der  tieforn  Muskelvoneu  kann  man  fa.«t 
niemals  mit  Gcwissbeit  diagnosticiren ;  am  Unter-  und  Obers<'henkel 
markireu  sich  <lio  geschlängelt  verlaufenden  Venen  in  ihrem  ganzen  \'er- 
lauf  oft  so  deutlich  diuch  die  Haut  hindurch,  dass  sie  leicht  als  solche 
zu  erkennen  sind;  iu  andereu  Fallen  übersieht  nmn  nur  einzelne,  leiebt 
bläulich  genirbte,  tluetuirende,  zusaiiiiiicn(lrücki)arc  Knoten;  diese  ent- 
sprechen vorwiegend  den  sackfGrmigeu  Erweiterungen  der  Venen  und 
den  Stollen,  wo  Kla])])en  liegen.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  harte, 
feste,  rundliclie  Körper:  Venensteine,  Phlel)olithen  (qilixp  \enc,  UOng 
Stein),  sie  zeigen  sich  hei  der  anatomischen  Untersuchung  als  geschichtete 
KlUmiichen,  welche  anfangs  immer  aus  Faserstoff  bestehen,  dann  aber 
vollkonuuen  verkalken  können,  so  dass  sie  das  Ansehen  von  kleinen 
Erbsen  haben.  —  Die  Varicen  der  unteren  Extremitäten  macheu  in  den 
vorwiegend  meisten  Fälleu  für  sich  gar  keine  Beschwerdon,  ausser 
vielleicht  nach  anstrengendem  Gehen  oder  langem  Stehen  ein  (TcfTibl 
von  Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen.  In  beiden  Fällen  treten 
aber  zuweilen  Thrombosen  in  einzelnen  Venenaussackungeu  ein;  es  folgt 
Entzündung  der  Veuenwandung  und  des  umgehenden  Zellgewel»ci»,  uihI 
wenn  auch  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich  der  Ausgang  des 
Entzündungsj)rocesscs  in  Zortlieihuifr  erfolgt,  so  kaim  eventuell  aucli 
eine  Eiterung,  ein  Abscess  sich  daraus  entwickeln.  Die  Bebandlun!: 
ist  (liesell)e,  wie  wir  sie  schon  früher  bei  traumatischer  Thrombose  und 
rhlebitis  besprochen  haben.  Eine  andere  Fährlichkeit,  welche  der  Vari.x 
mit  sich  bringen  kann,  ist  das  Platzen  desselben,  ein  ausseronlentlieli 
seltener  Vorfall;  die  lilutung  ist  bei  ruhiger  Lage  durch  Compra^siou 
leicht  zu  stillen,  und  eine  Gefahr  droht  nur  dann,  wenn  ärztliche  HQlfe 
nicht  bald  zur  Ibuul  ist.  Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix  kann  sieb 
auch  ein  varicöses  Geschwür  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  cntwckelu. 
indessen  ist  dies  selten.  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  sich  die  feine 
OelTnung  eines  geplatzten  Varix  nur  vorübergehend  schliesst,  dann  wi»»- 
der  aufl)ri<"ht,  blutet,  sich  wieder  schliesst,  und  dies  eine  lange  Zeil  hi 
fortgeht  Man  nennt  das  eine  Varixfistel;  die  Heilung  erfolgt  b«»i 
ruhiger  Lage  durch  Druck  oder  mau  extirpirt  den  Varix.  Ist  <lie  pan/r 
Haut  und  das  Untcrhautzellgewebe  eines  Unterschenkels  sehr  stark  rn- 
durirt,  und  hat  diese  Induration  auch  die  Adventitia  der  Uautvenei«  er 
griffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweglich  und  erscheinen  in  »Irf 
feateu  lederartigeu,  starren  üaut  beim  Betagten  mit  dem  F  inger  ak 
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fialbcnnalc.  Ich  mache  Sie  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  Sie 
»oDHi  sehr  leiebt  in  solchen  Fällen  ?on  Induration  der  Haut  die  Varico- 
sit&ten  g:anz  fibcrschen  könnten. 

fiei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern  jrloich 
a\h  ziemlich  ohnmächtig  erkUiren,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Disposition  zu  diesen  Veueuerkrankimgen  TO  Temichten  im  Stande  wären. 
Aucb  Uber  die  DnickurHacheu  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  Herr  und 
so  werden  wir  eigentlich  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Varicen  über- 
haupt nicht  heilbar  sind,  d.  b.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die  krankhaft 
aoagedehnten  Venen  auf  ihr  normales  Maass  zurückzuführen.  Wir  müssen 
uns  ftlr  manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Varicen,  physio- 
lop'sch  betrachtet,  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer  Druckver- 
hältnisse im  Ciefässsystem  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine  Aussicht 
haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselben  niebt 
'»cseitigen  können;  denn  falls  wir  auch  eine  (Hier  mehre  dieser  er- 
krankten W  nen  entfernen,  so  wQrden  sich  dafür  i)ald  andere  Wege  aus- 
bilden. Schon  aus  diesem  Gründe  verwerfe  ich  alle  Operationen,  welche 
zam  Zweck  haben,  einen  oder  mehre  varicöse  Knoten  am  Unterschenkel 
SU  beseitigen.  Hedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen  an  sich  fast 
gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  an  den  Venen  durch 
Complicatiou  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgefahrlich  werden  kann, 
so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die  Operation  der  Varicen  Atr 
vollkommen  unmotivirt  halten  mnss.  Dennoch  werden  diese  Operationen 
besonders  oft  in  Frankreich  und  nieht  selten  mit  tödlichem  Ausgange 
aasgefbhrt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Operationsmethoden; 
nor  wenig  Worte  darOber.  Die  ftlteete  Methode,  die  schon  von  den 
Grieoben  gettbt  wurde,  besteht  darin,  die  varioteen  Venen  frei  an  legen 
und  entweder  heraus  sn  schneiden  oder  herans  to  reissen.  Später 
wmde  vielfach  das  Gltlbelsen  applieiTt  und  dadnreb  euie  Gerinnung  des 
Bluts  in  den  Venen  eneugt,  welobe  die  theilwelse  oder  voUstftndige 
ObHteration  der  Geftsse  zur  Folge  hatte.  Aueh  kann  man  mit  einer 
sehr  feinen  Spritse  durch  eine  nadeM5rmig  ragespitzte  Canflle  Idqnor 
Fern  sesquiehlorati  (perehlomre  de  fer)  ii^jieiren,  welehes,  wie  Sie  wissen, 
sehr  sehnen  Gerinnung  des  Blntes  eneugt  Endlieh  kam  auch  die  Li- 
gatur der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  subeutane  Ligatur  nach 
Kieord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  Enroulement  nach  Vidal, 
kleine  operative  HandgriiTe,  die  ich  Ihnen  im  Operationseurs  zeigen 
werde,  sehr  sinnig  erdachte  Methoden,  nur  Schade,  dass  sie  zweeklos 
und  nicht  ganz  ge&brloB  sind. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varioen  thun?  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zn  erhalten  suchen  und  ihre  Folgewirkungen 
dadurch  verbindem  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurOckftahren.  ffier- 
fltar  giebt  es  nnr  ein  Mittel,  nimlieh  die  dauernde  Compression, 
welebe  jodoeh  nur  in  einem  solchen  Grade  ausgellbt  werden  darf,  dass 
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sie  fllr  den  Patienten  leicht  erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns  zweierlei 
verschiedener  mechanischer  IlUlfsmittel  zur  Ausübung  von  Comprewnon 
in  diesen  Fallen,  der  Schnllrstrllmpfe  und  der  kunstgemässen  Einwicklun:: 
mit  Rollbinden.  Die  Sehuürstrümpfe  bestehen  entweder  aus  einem  gleicb- 
miissig  genau  gearbeiteten,  Uberall  fest  anliegenden  Lederstrunipf,  welcher 
an  einer  Seite  gespalten  ist  und  hier  wie  ein  SchnUrleib  zugeschnürt 
wird,  bis  er  fest  genug  liegt,  oder  aus  einem  Gewebe  von  GumniißUlen, 
welche  mit  Seide  oder  Baumwolle  ttbersponnen  sind;  Sie  kennen  die!»e 
Art  von  Zeug,  da  ein  grosser  Theil  der  Hosenträger  daraus  liestebt 
Diese  Schnürstrümpfo,  welche  mit  grosser  Sorgfalt  gearbeitet  und  coo- 
tinuirlich  getragen  werden  müssen,  sind  leider  ziemlich  theuer  und 
müssen,  da  sie  nicht  gewaschen  werden  können,  auch  oft  neu  ange- 
schafft werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  für  bemittelte  Leute  prakti»*eh 
brauchbar  sind.  Für  [die  meisten  Fälle  reicht  ein  sorgfältig  angelegter 
Verband  mit  Kollbinden  aus.  Sie  nehmen  dazu  am  besten  bäum  wollene 
Binden  von  2 — 3  Finger  Breite,  welche  in  gutem  Buchbinderklei«<t<»r 
eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fuss  an  mit  Umgehung  der 
Ferse  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ein:  ein  solcher  VerbaiHl 
kann  5 — G  Wochen  lang  getragen  werden,  wenn  er  sorgfaltig  geschont 
wird,  und  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst  bei  schon  ziemlich 
infiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die  Weiteraus^ 
bildung  der  Varicen  hemmt 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommen  auch  Varicositäten  der  sub- 
cutanen Lymphgcfässe  an  den  Extremitäten  vor;  die  innere  Seiti» 
des  Oberschenkels  im  oberen  Drittheil  ist  der  Locus  praedilectionis  die- 
ser Erkrankung,  die  schon  eine  sehr  hochgradige  sein  muss,  um  «leot- 
lich  sichtbar  zu  werden.  In  den  meisten  der  bekannt  gewordenen  Frille 
entstanden  Convolute  von  ectatischen  Lymphgefassen,  die  auch  wohl  xu 
cavernösen  Bäumen  confluirten.  Dabei  kommt  es  nicht  selten  zu  einer 
Perforation  der  Haut;  es  bildet  sich  eine  Lymphfistel  aus,  d.  h.  es« 
entleert  sich  täglich  eine  grosso  Menge  von  Lymphe,  die  meist  rein 
serös  ist,  in  einigen  Fällen  milchartig  aussah.  Die  Heilung  durch  Con- 
pression  gelingt  selten,  meist  kam  man  schliesslich  dazu,  das  ganxc 
Convolut  ectatischer  Lymphgefösse  zu  exstirpiren. 


Es  ist  ziemlich  lange  her,  dass  wir  von  dem  Aneurysma  tmnnui- 
ticum  ges])rochen  haben;  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  l»ei  d«i 
Stichwunden  davon  die  Rede  war  (pag.  147),  und  dass  ich  Ihnen  ilanab 
sagte,  ein  Aneurysma  sei  eine  Höhle,  ein  Sack,  welcher  direct  odw  iit 
direct  mit  einem  Arterienlumen  communicirt;  dass  solche  Höhlen  ntueh 
Vorletzim^^cn  der  Arterien  durch  Stich,  nach  subcutanen  Zerreisünnge« 
und  Quctix  liungen  derselben  sich  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereit«. 
Jetzt  hal)oi)  wir  aber  nicht  von  diesen  traumatischen,  sogenannten  faltic^ 
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Aneurt'smen  zu  sprechen,  sondern  von  dem  Aneurysma  verum,  welches 
dureh  Krankheit  der  Arterienwand  sich  allmahlip:  aushildet.  Um  Ihnen 
^-ine  klare  Vorstellung  zu  proben,  wie  dies  geschieht,  ist  es  am  besteni 
iLass  wir  von  den  anatomiHcheu  Yerhiiltnissen  ausgeben.  Bio  >vissen  bis 
jetzt  noch  nicht  viel  von  Arterienerkraukungen;  ausser  der  Thr()ni1)us- 
hildung  nach  Verletzung:,  der  Entwieklunp;  des  CollatcralkreisIaufeB  und 
dem  hei  Gelegenbeit  der  Gangraena  senilis  flttcbtig  besprochenen  atbero- 
matoiien  rrocess  siiwl  bis  dahiu  noch  kerne  weiteren  Erkrankungen  er- 
wAhnt.  DieHclheii  sind  auch  mit  den  genannten  an  Bicli  fast  erschöpft, 
nur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatösen  Erkrankung  bis  jetzt  erst 
sehr  einseitig  }>erücksichtigt  haben.  —  Von  den  verschiedenen  Theilen, 
ans  welchen  das  Artcricnrohr  zusammengesetzt  ist,  sind  es  besonders 
die  Tnniea  mnscularis  und  intima,  welche  am  häufigsten  erkranken,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.  Die  Tunica  media  ist  aus 
Muskelzellen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetxti  die  Tunica  intima 
besteht  ans  gefässlosen,  elaHtischen  I^mellen,  gefensterten  Membranen 
und  aus  der  sehr  dünnen  Endotbelialhaut.  —  Nach  Verletzungen  Yon 
Arterien  Iftsst  sich  leicht  eonstatiren,  dass  die  Arterienwandnng  anschwillt 
nnd  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
GeflBSBwandnng  auch  zur  £itemng  führen,  so  dass  sich  in  derselben  ein- 
zelne kleine  Eiterheerde  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltner  bei 
Arterien  als  bei  Venen  beobachtet  wird.  Bei  diesen  Processen  tritt  eine 
Loekemng  der  Hftnte  ein,  die  Intima  lOst  sich  leichter  als  sonst  yon 
der  Media,  letztere  wird  weicher,  die  Muskdzellen  können  durch  Zerfall 
theilweis  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser  Teminderten 
Realstenz  der  Geftowandung  zur  Erweiterung  des  Arterienrohrs  kommen. 
—  Solche  acuten  entzflndlichen  Processe  mit  plastischer  Neubildung  und 
theflweiser  Erweiterung  können  spontan  auftreten,  und  wenn  man  darttber 
aiteb  keine  speoiellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unterliegt  es  doch  nach 
der  Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  dass  eine  spontane, 
idiopathisohe,  acute  und  subaeute  Entzllndung  der  Arterien  auf  diese 
Weise  wird  Terlanfen  können  und  wahrsoheinlich  neben  aeuten  Ent- 
iflndnngsprocessen  anderer  Gewebe  yorkommt  Auf  alle  FiBe  sind  diese 
acnten  spontanen  Arterienentzflndungen  ftnsserst  selten,  viel  hiniiger 
sind  die  ehronisehen.  Nur  eine  Form  der  Aneurysmen  beraht  yieUeicht 
aaf  einem  solchen  snbaenten  diiTusen  EntzSndnngsprocess  der  Arterien  mit 
Vermindemng  der  Besistenz  ihrer  Wandungen,  nAmlich  das  Aneurysma 
cirsoidenm  oder  Aneurysma  per  anastomosin,  aueb  Angioma 
arterioBum  racemosum  benannt  Diese  Art  der  Arterienerweite- 
mng  ist  total  yersohieden  yon  den  spftter  zu  erwähnenden  Aneurysmen; 
es  bandelt  sieh  hier  nicht  um  die  eireumscripte  Erweiterung  eines  Theils 
einer  Arterie,  sondern  nm  die  Erweiterung  einer  grösseren  Menge  yon 
dicht  zusammenliegenden  Arterien,  welche  ausserdem  auch  noch  stark 
geeeblftngeH  sind,  ein  Zeiehen,  dass  anch  die  Länge  der  Arterien  be- 
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deutend  zugenommen  hat.  Das  Aneurysma  cirsoideum  ist  also 
ein  Convolut  von  erweiterten  und  verlängerten  Arterien. 
Damit  diese  Veränderung  zu  Stande  kommt,  muss  in  der  Arterienwan- 
dung eine  bedeutende  Neubildung,  auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen; 

Fig.  r24. 


Aneurysma  cirsoideum  dor  Kopfhaut  bei  einer  alten  Frau;  eine  kleine  GmcJiwiiIm  «ofl 
angeboren  gewesen  sein  und  sich  nach  und  nach  zu  diesem  Umfang  ausgebreitet  haL««. 

nach  Breschet 

die  Erweiterung  ist  vielleicht  durch  Atrophie  der  Muscularis  beding; 
gewohnlich  nimmt  man  (freilich  ohne  es  beweisen  zu  können)  als  Lnl- 
stehungsursache  dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  Arterien- 
wandungen  an;  indess  wenn  auch  die  Paralyse  allenfalls  eine  mäi^gv 
Erweiterung  der  Arterien  wird  erklären  können,  wobei  die  Ursache  der 
Paralyse  seihst  ganz  unerklärt  bleibt  (bei  totaler  Paralyse  z.  B.  der 
unteren  Extremitäten  erfolgt  keine  Erweiterung  der  Arterien),  so  ist 
doch  die  Verlängerung  des  Arterienrohrs,  die  nur  auf  einer  Keabildun^ 
von  Wandungselcmenten  beruhen  kann,  dadurch  nicht  verständliräer 
gemacht.  Ich  glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Arterienerneiie- 
rung,  welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  entzündlichen  Geßscerwri* 
terung  und  Schlingenbildung  hat,  auf  einen  Entzündungsprooe»  der 
Arterien  zurückgeführt  werden  muss,  und  zwar  nicht  auf  die  spdier 
zu  besprechende  chronische  Entzündung  mit  Atherombildung,  sondern  auf 
eine  mehr  subacutc  diffuse  Entzündung  mit  vorwiegender  Gcweb«ora- 
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bildang.  HierfUr  sprechen  auch  mehre  ätiologische  Momente:  diese  Aneu- 
rysmen entstehen  gar  nicht  Bclten  uachweishar  nach  Schlag,  Stoss,  Ver- 
wundung; sie  sind  am  häufi^^Bten  an  Stellen,  wo  viele  kleinere  Arterien 
ana«itoniosiren ,  so  besonders  am  Hinterhaupt,  in  der  Schläfen-  und 
Schoitelbeingegend ;  man  könutc  diese  Art  des  Aneurysma  als  eiuem  zum 
l'cbermaass  ausgebildeten  CoUateralkreifilaof  aafiaaseii;  auch  die  coli»- 
teral  stf^h  erweiternden  Arterien  werden,  ausser  dass  sie  sich  erweitem, 
fäturk  preschlängelt,  der  zur  Erweiterunj?  und  Schlängelung  der  Gefässe 
tlihrende  Process  ist  offenbar  ia  beiden  FilUeu  der  gleiche.  Femer  ist 
zu  erwähnen,  dass  dies  Aneur}'8ma  aich  besonders  bei  jogendliehen  In- 
(iiridtien  entwickelt,  wo  die  chronischen,  su  anderen  Aneuiysmen  ftlhren- 
den  Arterienerkraukungen  selten  vorkommen.  —  Die  Diagnose  des  Aucu- 
nsma  cirsoideum  ist  »ehr  einfach,  wenn  es,  wie  gewöhnlieh,  unter  der 
Haut  liegt;  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der  Art,  s.  B.  an 
der  Art.  glutaea,  beobachtet  worden,  iudess  am  häufigsten  kommen  sie 
nm  Kopf  vor;  hier  fUhit  man  die  geschlängelten  pulsirenden  Arterien 
deutlieh  und  sieht  sie  ))ulsiren,  so  dass  die  Krankheit  leicht  sa  erkennen 
ist;  im  Ganzen  ist  sie  nicht  häufig. 

Es  muss  liier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Arterienwandung  aent 
und  ehroniseh  daduroh  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder 
Uleerationsprooess  von  der  Umgebung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia, 
dann  auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleiden- 
sehaft sieht;  seltner  ist  dies  bei  acuten  Abscessen  der  Fall,  häufiger  bei 
chronisoben  Uleerationsproeessen.  Um  ein  Beispiel  ansufUhren,  so  kommt 
es  bei  der  Bildmig  von  Cavemen  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  yor, 
dass  der  Versebwärungsproeess  auf  die  Wandungen  der  kldneren  Ar- 
terien abergreift,  und  dass  die  Adventitia  theilweis  lerstArt  und  erweiebt 
wild,  oder  dass  die  Erweiebnng  durch  Tuberkellnldung  in  den  Arterien- 
wandongen  lu  Stande  kommt  Die  Folge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser 
Stelle  die  Arterie  sieb  erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht, 
dessen  Platsen  zu  heftigen  Lungenblntungen  Veranlassung  giebt  Anob 
andrn  Uleerationsproeesse  können,  wenn  dies  auch  im  Ganzen  niebt  sehr 
häufig  ist,  ibren  Weg  auf  eine  Arterie  zu  nehmen  und  die  Wandung  der 
letzteren  serstdren,  so  dass  die  Arterie  berstet  und  dass  dadureb,  wenn 
es  einen  grösseren  Stamm  betrifft,  eme  tödtliebe  Blutung  erfolgt.  leb 
habe  mehr  solche  Fälle  erlebt;  bei  mnem  alten  Bfanne  hatte  sieb  ein 
Absoess  in  der  Tiefe  des  Halses  gebildet,  welcher  sieb  in  den  Pbaiynz 
eröffinet  hatte;  dies  war  aus  der  aUmäblig  entstandenen  sebmerzbaften 
Ansebwellnng  am  Halse  und  aus  reiebliohem  Auswurf  eines  stinkenden 
Biters  sn  diagnostiren;  Patient  war  kaum  einige  Stunden  im  Spital,  ab 
er  plötzlieb  eine  enorme  Masse  Blut  auswarf,  sehr  schnell  aspbyktiscb 
wnrle  und  starb;  die  Section  zdgte,  dass  in  Folge  einer  Zellgewebs-Ver- 
eiterung  um  die  Art  tbyreoidea  superior  diese  Arterie  viel  Blut  ergossen 
hatte  nnd  dies  direot  in  den  Larynz  geströmt  war,  so  dass  dadureb  der 
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Erstickungstod  eiutrat.  In  einem  anderen  Falle  eifol^n  bei  einem  jongn 
Mann,  der  an  Caries  des  reihten  FelBonbeins  litt,  wiederholte  arteridk 
Blatungen  aus  dem  reeliteu  ülir;  ich  diagnosticirte  einen  Absees<$  an  der 
unteren  Seite  des  Felsenbeins  mit  Vereiteruni:  der  Art.  carotis  interna. 
Die  Blutungen  waren  durch  Tam])onade  des  Ohrs  nicht  in  stillen :  ic)t 
machte  die  Unterbindung  der  Ai-t.  carotis  communis  dextra.  Die  Bla- 
tungen hörten  10  Tage  hing  auf,  dann  ])e^annen  sie  Ton  Nenem;  nach- 
dem  wiederum  Tamponade  und  dann  Digitalcompression  der  linken 
Art.  carotis  ohne  dauernden  Erfolg  geinaelit  war,  unterband  ich  auch 
die  Art  carotis  communis  sinistra;  zwei  Tu^^e  darauf  starb  der  Kranke 
doch  an  profhser  Blutung  aus  dem  rechten  Ohr,  aus  Nase  und  Und: 
der  AbeeesB,  der  mit  Blut  gefüllt  war  und  jetzt  als  Aneurysma  spnrioi 
betrachtet  werden  konnte,  hatte  sich  auch  nach  dem  Phsrynx  erfi&sL 
Die  Seetion  bestätigte  die  Diagnose  ToUkommen. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  ächten  Aneurysmen.  Im  bdhem 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  diiss  die  Arterien  atf- 
fallend  dick  und  hart,  xuweilen  auch  geschlangelt  werden,  beMNid«i> 
die  Arterien  von  dem  Durehmesser  der  Badialis  an  und  kleiaete.  Un- 
tersucht man  solehe  rigiden  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tuiea 
intima  verdickt,  knorpelig  fest,  das  Lumen  des  GeAsses  starrer  ab  somI, 
klaffend ;  hier  und  da  ist  die  Arterie  sogar  luükig  fest,  selbst  guu  ver- 
kalkt, verknöchert  Diese  kalkigen  Partien  sind  nicht  diffus  in  beHdipE 
Stellen  der  Gefftsswanduxig  eu^lagert,  sondern  in  Form  von  Krrisen. 
entsprechend  den  queren  Muskellagen  der  Tuniea  media;  es  sind  die 
GeAssmuskeln,  welche  hier  verkalken.  Bei  Individuen  mit  solehen  A^ 
terien  findet  man  dann  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  lunfiehsl  a1igeken> 
den  grosseren  Stämmen'  an  der  Innenfläche  weisslieh  gelbe  Flecken. 
Streifen,  Platten,  zum  Theil  kalkig  fest,  zum  Theil  rauh,  wie  lerfreesc«. 
mit  unterwühlten  Rändern.  Schneidet  man  diese  Stellen  an,  so  neigt 
sich  die  ganze  Intima  entweder  knorplig  hart,  weiss  gelbfieb,  auch  wohl 
ganz  verkalkt  und  knochenhart,  oder  bröcklig,  körnig  breKg.  Wo  ter 
Erkrankung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  sind  die  Arterien  bneküi; 
erweitert  —  Dies  ist  das  Bild  des  Arterienatheroms,  wie  wir  es  an  der 
Leiche  vorfinden.  Frischere  und  ältere  Stadien  finden  wir  oft  neben  mt 
ander  oder  in  verschiedenen  Arterien. 

IVfilV'!!  wir  tlit'se  St<'llcii  geiiaiier  mit  dem  Mikroskop,  h»»«.oiidor>  uu  fi-inoti  Qmr 
ticbiiitU'ii  durch  die  vorscliioden  auMchcnden  Stellen,  su  crgicbt  »ich,  dass  der  n-tam 
Vorgang  folgender  ist:  die  enten  V^rfiudemngen  finden  in  dm  iupemi  Ltkgn  4» 
Intlom,  und  sw«r  an  der  Grenze  gegen  die  Media  bin  atatt;  hier  beglsBi  «tee  mmalm 

jSelloDanhlofting.   Die  jungen  Zellen  Itdnnen  zn  BindegcwebtnevUldaag  «ad  wliniin>» 

VerdiekiiiiR  der  Arterien  wand  fiHtren;  ineiNt  j>ind  sie  ul>er  stclir  kiirtlebig;  viln«a4  itt  tW* 
Periplit  rii-  <los  Krkraiikunc:^li<HM-dt."S  neu«'  erscliefneu ,  /crfHlli  ii  «lic  i-r^f- ri  tu  -^rufoi  kr.rei 
gen  Detritus,  i'inoni  aus  iVim'ti  Molenilfu  iin«l  Fett  g«  l»iliJct»MJ  IJrt  i.      r   \^  •     l«--m>  V.'t 
käsungMprocetfti  ziemlich  Irurken  bluiht;  t>u  schreitet  die  Zen>(öriiu^  idU};>aui  (kr 
nach  fnt,  es  Mdet  die  Emfthrnng  der  Media  sowohl  alt  auch  du  iinicfitea  «kv 
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Intiiiia;  <ii<'  Miiskflzellfii  (Lr  erstereii  zerfallen  körnig;  und  fettig,  ebenso  die  elastisehen 
l<aiu<-lleii  der  Intinia;  .so  gellt  es  nach  iiiiieii  furt  Im  zur  l'erforatiun  der  letzten  Ijamelle 
und  der  Kpithelialhaut,  und  dann  bt  die  mit  Atherombrei  gcfiilltu  Möhie  nach  dem  Lu» 
inen  der  Arterie  hin  erfiffnet.  Der  atheromattee  Proeew,  ab  Hohlgescbwflr  beginnend, 
hmt  zum  offnen  Geeehwfir  mit  nnterlidhilen  Rindern  (geführt;  Sie  sehen,  es  ist  dersellM 
MechaniMniis .  wie  Sie  ihn  bereits  an  der  Haut  und  an  den  Lvmplidrüsou  kennen;  es  ist 
eine  chrunissehe  Kntzündiing  mit  Ausgang  in  Verkä^tunL;,  uder  wie  man  Iiier  diesen  Brei 
nennt  in  Atherumbildung  {t'dhtnn,  «'^»jyr;  Grütze,  CJranpeii). 

Dies  wäre  nun  das  Weseutlicliste  de»  Piocessep,  ho  woit  e«  fllr  die 
Aneurj'snieiibiidung  Interesse  luit  ;  derselbe  erleidet  indess  uoch  nianuig- 
liftche  Abweichungen,  und  ist  durch  den  verschiedenen  Hau  der  Arterien 
weBcntUcb  in  seinem  Verlauf  nioditicirt.  Je  weniger  die  Intima  entwickelt 
ist,  uro  so  wenijrer  atberoniatöser  Brei  wird  sich  entwickeln,  denn  dieser 
geht  bauptsfiehlich  aus  dorn  Zerfall  der  Intinia  her?or.  üetraobten  wir 
snuflobst  die  kleinen  Arterien,  deren  Erkrankung  wir  besonders  an  den 
mikroskopischen  Uimarterien  studiren  können:  hier  findet  nuui  die  Zellen- 
anbäufungen  am  meisten  in  <ler  Adveutitia,  die  an  grösseren  Ai-terien 
wenig  und  nur  seeundär  bei  dieser  Erkrankung  betlieiligt  ist.  Die  ganze 
Adventitia  geht  fast  in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzelleu  atropbiren, 
die  feine  Glasbaut,  welche  als  Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und 
so  führt  dann  die  durch  die  Zclleuinfiltration  bedingte  Erweichung  der 
Adventitia  bald  zur  blasigen  Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Rer- 
stiing,  Aveil  die  Wamlungen  nicht  mehr  fest  genug  sind,  um  dem  IMut- 
«Iruck  widerstehen  zu  können.  Zuweilen  tritt  auch  eine  plastische  i'ro- 
duction  in  der  Adventitia  auf;  es  bilden  sich  koibige  Vegetationen,  welche 
theils  ans  neugebildetem  faserigem,  tbeils  aus  homogenem  Bindegewebe 
bestehen.  Dies  können  wir  hier  nicht  weiter  verfolgen,  um  so  weniger, 
als  es  ftlr  die  Chirurgie  nicht  weiter  Ton  Belang  ist.  —  Eine  Verfettung 
imd  Verkalkung  der  Muscularis  kommt  neben  den  plastischen  Infiltra- 
tionen der  Adventitia  an  den  kleinen  Himarterien  anch  wohl  vor,  doeh 
ist  sie  nieht  so  gar  häufig.  Grehen  wir  weiter  zu  den  Arterien  von  den 
Durchmessern  einer  Basüaris,  einer  Badlalis  n.  s.  w.  Hier  concurrirt  der 
plastisehe  Process  in  der  Adventitia  zuweilen  noeh  erfolgreich  mit  dem- 
jenigen in  den  anderen  beiden  Häuten,  wenngleich  sehon  breiiger  Zerfiül 
und  Verkalkung  der  letzteren  vorkommt  Es  kommt  bald  mehr  zu  einer 
Verdickung  und  Sehlftngelung  dieser  Arterien,  bald  mehr  zum  Zerfietll 
and  zur  Erweichung  und  damit  zur  Erweiterung,  zu  Aneuiysmenbildung; 
denn  wenn  die  Media  und  Intima  an  einer  Stelle  zu  AÄerombrei  er- 
weicht ist,  dann  ist  die  Adventitia  nicht  mehr  stark  genug,  dem  Blnt- 
dmek  Widerstand  zu  leisten,  es  entsteht  eine  Ausbuchtung.  —  Berflck- 
sichtigen  wir  nun  endlich  die  grossen  Arterienstftmme,  die  Aorta,  Aa.  ca- 
rotidee,  subolaviae,  iliacae,  femorales,  so  wissen  Sie,  dass  an  ihnen  die 
Muscularis  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  ja  zum  Theil  ganz  fehlt,  dass 
dagegen  die  Intima  ans  einer  grossen  Anzahl  ehistischer  Lamellen  zu- 
sammengesetit  ist  und  fiuit  unmittelbar  an  die  mehr  oder  weniger  an 
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elaBÜschen  Fasern  selir  reiclio  Advcntitia  HtosBt.  Hier  ist  der  pUsüielif 
Process  in  der  Advontitia  am  gerinfrsten ;  die  pathologrische  Voränderun;?. 
die  ErmilirungRstürung  äusBcrt  sicli  vorwiegend  in  raHclieni  Zerfall  oder 
Verkalkung  der  pathologischen  Neultildun«:,  welche  theils  an  der  Gren/t- 
der  lutima,  theils  in  dieser  Haut  selbst  entsteht.  Freilicli  ,:rieht  t^s  am  l; 
Fälle,  wo  iu  der  lutinia  ausgedehntere  circuniscripte  lüudegewebüut'u 
hildungen  iu  Form  von  knorj)ligen  Schwielen  auftreten,  wie  whm 
erwähnt;  immerhin  ist  dies  seltcncM  uls  die  Motarmorphose  zu  Atheritui 
brei.  An  den  letztgenannten  grossen  Arterien  entwickelt  sich  der  Atheroru- 
brei  am  liäutigsteu,  und  daher  kommen  an  ihneu  auch  iVueui^'^uicii 
vorwiegend  vor.  I 

Untor!«iu-hon  Sic   diesen   aiistji'hildotm  Atlioronibrci   mikroskopisch,   so    (iiiciifn  Sir 
ausser  den  orwälinton  nioloi  iilaren  iiiid  Fettkuniclu'ii  darin  F<'ttkrvst«Ilo,  hi'>.ond«  r>  krr»ul- 
liuisi'lies  Chulet>turin,  t'eruor  Bröckel  von  kohieiihuurem  Kulk  und  uik  Ii   wühl  iijuiuu^ 
dinkrystalle,  welche  dadurch  hineiokommen,  daw  sich  an  den  Rnuliigkeiteo  der  Aitetkn 
BIntgerInnsel  uisettent  aus  deien  Farbstoff  sieb  da»  HimaloUlin  entwickelt 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vor8tellung  von  den 
atheromatöscn  rrocess  au  den  Arterien  verRchicdeneu  Calibers  und  ver 
»teheu  jetzt,  wie  dersellic  durch  Erweichung  der  Getastiwaudung  zur 
partiellen  Erweiterung  des  Arterienrohrs,  zur  Aneurysmenbildung  fhhren 
kann.  Die  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschicKlenartig  seia, 
je  nachdem  die  Arterie  in  ganzer  Pcrijiherie  gleichmässig  <Klcr  ungloi«  ii 
mässig  erkrankt  ist,  je  nachdem  hier  Erweichung  dort  \  erkalkung  uicbr 
vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  nämlich  eine  Strecke  weit  eine  roll 
kommen  gleichmässige  sein;  dann  heisst  nuiu  sie  ein  Aneurysma  cylin 
dri forme;  ist  die  Erweiterung  mehr  s])indelförmig,  ein  Aneurysma  | 
fusi forme.    Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der 
Arterienwandung  beschräukt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweitcrun:, 
dasAueuryma  saccatuni,  welches  durch  eine  grössere  oder  klciocre 
Oetfuung  mit  dem  Arterienliimen  conmumiciren  kann.  —  Eine  fernere 
Verschiedenheit  iu  dem  I>au  des  Aneurysma  kann  darin  i»estehen,  da^« 
entweder  alle  Häute  gleichmässig  an  der  Auciirysmenbiltlimg  TU  ' 
nehmen,  oder  dass  die  lutima  und  Media  vrdlig  erweicht  und  zei>iört  Im, 
und  nur  die  sich  allmählig  verdickende  Adveutitia  und  die  intiltriricB 
umgebenden  Theile  den  Sack  bilden.    Endlich  kann  sich  da>  lilui  !►«! 
letzterem  Verhältniss  zwischen  Media  und  Adveutitia  drängen,  U'uk 
Häute  aus  einander  scliiel)en,  als  wenn  mau  die  Schichten  der  Artcnc 
anatomisch  präparirt  hätte;  dies  lieisst  dann  ein  Aneurysma  diB^c- 
cans.    Mau  kann  diese  Untersclieiduugcu  noch  weiter  fltliren,  iWh  ' 
für  die  Praxis  haljcn  dieselben  äusserst  geringen  Werth,    Nur  da>.  \mH 
ich   noch  erwähnen,   dass  bei  subcutaner  Berstung  eine«  aus  alkü  j 
Arterienliäuten  zusammengesetzten  Aneurysuuis  letzteres  mehr  die  awi-  1 
tomiftcUeu  Eigeuscbafteu  eines  Aueui-^sma  traumaticutu  aea  «pmiiisi  be> 
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kommt  Ich  sah  noch  vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  hei  einem  8cheiubar 
geBunden  Mann  von  50  Jahren  sich  ]>lötzlich  beim  Unulrehen  im  Bett 
eine  enorme  Gresehwolst  am  Ohersohenkel  entwiokelto,  die  Bich  bald 
leicht  als  diffuses  traumatisches  Aneurysma  erkennen  Hess;  ich  zweifelte 
nieht  daran,  dass  die  Arteria  femoralis  erkrankt  und  an  einer  Stelle 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  plötalieh  gehonten  sei.  Nachdem  lange 
Zelt  die  Compression  Tergebllch  angewandt  war,  wurde  die  Art  fe- 
moralis unterbunden,  die  sieh  bei  dieser  Operation  mit  gelblichen 
Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur  hielt  gut  und  fiel  nach  vier 
Wochen  ab,  doch  das  Aneurysma  wurde  grösser  und  schmerzhaft;  in 
der  sechsten  Woche  nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses 
ein;  ich  machte  nun  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels;  Patient 
iet  geheilt  Es  fand  sich  ein  colossalee  Aneurysma  spurium  und  ein 
Zoll  langer  Riss  in  der  atheromatds  erkrankten,  nicht  aneuiysmatischen 
Art  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysma 
und  sein  Einfluss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  be- 
treffende Extremität  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft, 
welche  in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können, 
so  bestehen  dieselben  darin,  dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser 
wird,  und  die  Nachbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch 
Druck  und  durch  das  Pulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  besieht  sich 
nicht  allein  auf  Weiehtheile,  sondern  auch  auf  Knochen,  die  von  den 
Aneurysmen  allmählig  durchbrochen  werden;  besonders  kommt  letzteres 
Tor  bei  Aneuiysmen  der  Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  Wirbel- 
körper, theils  das  Stemum  und  die  Bippen  in  Form  der  lacunären  Cor- 
rosion  (wie  bei  Garies)  zum  Schwund  bringen  können.  Ein  weiteres 
Ereignise,  welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hinzugesellt,  sind  Entzttndungs- 
processe  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  die  freilich  selten  zur  Eiterung 
fahren,  oft  chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrän  des  Aneurysma  zur 
Folge  haben.  ~  Endlich  kommen  in  den  Aneurysmen  sehr  häufig  Blut- 
gerinnungen vor;  es  können  sich  schichtenweise  ganz  derbe  Lagen  von 
Gerinnsehl  an  der  Innenfläche  des  Sackes  bilden,  und  diese  können  den 
ganzen  Sack  schliesslich  ansfBUen  und  auf  diese  Weise  eine  spontane 
Obliteratiod,  eine  Art  Heilung  des  Aneurysma  zu  Wege  bringen.  —  Das 
schlimmste  Ereigniss  ist,  wenn  das  Aneurysma  bei  zunehmender  Ver- 
grösserung  schliesslich  platzt;  dieses  Phitzen  kann  nach  aussen  erfolgen; 
häufiger,  zumal  bei  den  grossen  Arterien  des  Stammes,  erfolgt  die  Ber- 
atung nach  innen,  etwa  in  den  Oesophagus,  in  die  Trachea,  in  die 
Bniat-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod  durch  Verblutung  ist  natürlich 
die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  welche  Folgen  eiu 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Org<ane  haben  kann;  ich  will  davon  nur 
erwähnen,  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aueurysmutibchen 
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Erweiterungen  sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhijj'keiten  der  ather»^ 
niatr»8cn  Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriel)»Mi 
Strom  in  |)erii)herische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können; 
diese  Emboli  werden  dann  i?eleg;cntlich  Ursache  von  Gangrrän.  Dic*Jcr 
Vorgan^^  ist  indess  nicht  so  häufig;,  als  man  glauben  sollte,  weil  im 
Ganzen  doch  die  Gerinnsel  in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anzuhafitn 
pflegen. 

Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extremi- 
täten zu  beschäftigen.    Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskel 
ermüdung  und  Schwäche,  seltner  Schmerz  in  der  betreffenden  Extreiui 
tat;  sowie  Entzündung  um  den  Sack  entsteht,  tritt  natürlich  Schnien, 
starke  Köthung  der  Haut,  Oedcm  und  bedeutende  Functionsstürun? 
hinzu,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  bei  dauerndem  Wachsthum  da» 
Aneurysma  und  dauernder  chronischer  oder  subacuter  Entzündung  am 
dasselbe  herum  die  Extremität  völlig  unbrauchbar  wird.    Bei  Bildung 
ausgedehnter  Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines  grossen  Arterito 
Stammes  kann  Gangrän  der  ganzen  Extremität  unterhalb  des  Aneurysma 
erfolgen. 

Schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gcsprochea. 
dass  dieselbe  in  Folge  von  Arterienatherom  entstehen  kann,  als  sogenanntt- 
Gangraena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  Andertss 
nämlich  um  die  Erkrankung  der  kleinen  Arterien,  welche  durch  I)e- 
struction  ihrer  starken  Muscularis  functionsunfähig  werden  und  das  Blut 
nicht  mehr  weiter  treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrahiren. 
Hier  aber  handelt  es  sich  um  Obliteration  eines  Ilauptarterienstamnu-s 
durch  Gerinnsel  an  einer  aneurysmatischen  Stelle.  Ich  will  Hineu  eincu 
Fall  mittheilen,  der  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  beobachtet 
wurde.  Ein  Mann  von  22  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  da# 
Spital  gebracht;  sein  rechter  Unterschenkel  war  fast  bis  zum  Knie 
blauschwarz,  die  Epidermis  löste  sich  in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  wtr 
unverkennbar.  Die  Untersuchung  der  Arterien  ergab  ein  Aneim'sma 
der  Art.  femoralis  sinistra  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii,  spindelf^rmii;, 
deutlich  pulsirend;  ein  zweites  3  Zoll  tiefer  an  der  gleichen  Arterie, 
sackfTirmig,  fest  anzufUlilcn,  ein  drittes  in  der  Kniekehle,  ebenfalls  fest, 
die  Form  jedoch  weircn  der  Anschwellung  der  umgebenden  Weich 
thcilc  niclit  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten  und  drittes 
Aneurysma  pulsirto  liio  Arterie  noch  während  der  ersten  Tage,  welcie 
der  Patient  im  Spital  zubrachte;  die  Pulsation  hörte  indcss  von  unt^u 
nach  oben  täglich  nichr  auf;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demorkirt 
schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen;  nach  und  mub 
verschwand  die  PuUation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Poupartii 
hinan;  der  Patient  stnrb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in's  Spitnl. 
Die  Sectiou  bestätigte  die  schon  im  Leben  erkannten  Aneurysmen  noJ 
wies  eine  ausgedehnte  Atheromasio  fast  aller  Arterica  nacii.  —  Wenn 
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Sie  mit  dieaem  Fall  das  ztuammeiibaltdn,  was  ich  Ihnen  beijder  Unter- 
bindnngr  grosser  GefäBsstftmme  Aber  die  Entwicklung  des  Gollateral- 
kreislaufs  gesagt  babe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspraeh  an  finden 
meinen.  Warum  tritt  nicht  GangrSn  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit 
einer  Ligatur  scUiesaen,  ebenso  wie  nach  der  Obturation  durch  Ge- 
rinnsel? Die  Antwort  ist  folgende:  ein  ausgiebigerf  für  die  Ernährung 
der  peripherischen  Theile  genOgender  Gollateralkreislauf  entsteht  nur 
bei  gesunden,  der  Ausdehnung  filbigen  Arterien;  das  Blut  li&uft  auf 
Umwegen  um  die  Ligatur  herum  in  das  peripherische  Ende  des  ligirteu 
Arterienstammes  hinein.  Erfolgt  aber  von  einem  Aneurysma  aus  eine 
Gerinnselbildung  in  den  Arterienstamm  hinein«  so  bestehen  dabei  ge- 
wöhnlich kranke,  cum  Tbeil  verkalkte  oder  schon  fraher  tbeilweis  ob- 
tiirirte,  nicht  ausdehnbare  Nebenarterien.  Femer  ist  der  Verschluss  des 
Stammes  nicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt, 
sondern  erstreckt  sich  auf  eine  ganz  weite  Strecke,  vielleicht  sogar, 
wie  in  dem  erwähnten  Fall,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich 
weder  auf  der  Hauptbahn  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  mög- 
lieh! —  Es  mttssen  schon  die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt  und  die 
Cterinnung  sehr  ausgedehnt  sein,  wenn  es  zur  Gangrän  kommen  soll, 
BO  dass  im  Ganzen  doch  dieselbe  nicht  so  gar  bftuH^^  bei  Aneurysmen 
tat;  es  wäre  das  aneh  sehr  traurig  fttr  die  Therapie,  die  doch,  wie  Sie 
später  sehen  werden,  wesentlich  auf  Obturation  des  Aneurysma  mit  oder 
ohne  Unterbindung  des  Arterienstammes  ausgeht 

Wir  kommen  Jetzt  zur  Aetiologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
das  Arterienatherom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankbeit  ist  und 
tibcrall  vorkommt,  so  sind  doch  die  Aneuiysmenbildungcu  keineswegs 
allein  eine  Alterskrankbeit  In  Zflricb  Ist  Arterienatherom,  bei  Itlteren 
Leuten  Gangracna  senilis  ziemlich  häufig,  selten  aber  Aneur^'smcn  der 
Extremitäten.  Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merkwürdig  über 
Europa  vertheilt:  in  Deutschland  kommen  Aneurysmen  an  den  Extre-  ~ 
iiiitilten  sehr  selten  vor;  etwas  häufiger  sind  sie  in  Frankreich  und 
Italien,  am  häufigsten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafür  besondere 
Grllndc  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  Artcrienkranklieiteu  in  Ge- 
iiieinsohaft  mit  Khcuniatisnius  und  Gieht  in  Eujxland  häuli^rer  sind  als 
in  allen  übri^'cn  Ländern  Europas.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  siud 
Aut  urysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  liauiiiatisehen  Aneu- 
rysmen die  Kede)  vor  dem  30.  Lebensjahre  selten,  häulii:er  zwischen 
50  und  40  Jahren,  jeuseits  40  am  häuli^'-sten.  Männer  sind  rnelir  den 
Aneurysuienbildungen  unterworfen  als  Frauen.  Resondere  Gelep:enheit8- 
ursacheu  sind  wenig:  bekannt;  am  häufigsten  ist  an  den  Lxtremitäteu 
das  Aneurysma  po[>liteum ;  man  liat  in  der  oberfiüeiilielien  Lage  der 
Art.  Poplitea,  in  der  Spannunir,  welcher  sie  bei  sclineilen  Bewegungen 
des  Knices  ausiresctzt  ist,  in  Cnntusionen  n.  s.  w.  (Jriinde  flir  die  häufige 
Erkrankung  grade  dieser  Arterie  liudcu  wollen^  so  soll  dies  Aucurysma 
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in  Eu^^hind  besonders  hiiufig  bei  Bedienten  vorkommen,  welche  binteii 
anf  der  Kutselic  stehen;  ich  mu8s  indess  gestehen,  dass  mir  dieie 
Geschichte  ^nadc  so  unwahrscheinlich  ist  wie  die  Entetehungsonacke 
des  Chanibcrniaid-kuee.  Ich  möchte  glauben,  daes  die  Anlage  n 
Artcrienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  hauptsächlich  auf  Erblichkeit 
dieser  Krankheit  basirt  ist;  auch  nimmt  man  an,  dass  schwere  Arbeit 
und  viel  ßranntweingenuss  dazu  disponirt;  letzteres  soll  nunal  in  Eag* 
land  häufig  zu  Erschlaffung  der  Arterienwandnogen  (Uhren,  auch  ehäe 
Atheromasie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht 
sehr  schwer,  wenn  man  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  nicht 
zu  klein  ist.  Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circamscripte 
(bei  falschen  Aneurysmen  und  geplatzten  Aneniysmen  diffuse)  GeschwuUt 
vorhanden,  welche  mit  der  Arteric  zusammenhängt;  die  Geschwulit 
pulsirt  sichtbar  und  fUblbar|;  setzen  Sie  das  Stethoskop  auf,  so  hören 
Sie  ein  pulsirendes  Brausen  darin,  eigentlich  ein  ReibungBgeräoR'lj, 
welches  durch  Reibung  des  Blutes  an  den  Gerinnseln  oder  in  der  nieltr 
oder  weniger  engen  Oeffnung  des  Aneurysmasacks  oder  durch  das 
Kicochettiren  des  Blutes  in  dem  Sack  entsteht  Die  Geschwulst  hört 
auf  zu  pulsiren,  wenn  sie  den  Artcrienstamm  oberhalb  derselben  eoin- 
primiren.  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant,  dass  man 
meinen  sollte,  man  könnte  die  Diagnose  gar  nicht  verfehlen,  ond  doeh 
ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt  worden 
in  Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneuijosa 
dachten  und  übereilt  handelten.  Das  Aneurysma  kann  nändich,  wenn 
die  Umgebung  stark  entzflndet  ist,  sehr  maskirt  werden  durch  staifce 
Schwellung  der  Weichtheile;  es  kann  unter  Umständen  flir  eine  ein- 
fache EntzOndungsgeschwulst,  für  einen  Abseess  imponiren,  wotk  woU 
aus  einem  Aliscess  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwihnt  wurde. 
Grade  die  Verwechslung  mit  Abseess  ist  am  häufigsten  begangen  woiden; 
man  sticht  ein,  doch  weh!  eine  unangenehme  Ueberrasehnng!  Anstatt 
Eiter  kommt  ein  arterieller  Blutstrahl  1  Nichts  ist  jetit  anr  Hand,  die 
starke  Blutung  zu  stillen;  die  Situation  ist  fatal,  wenn  auch  der  ndngc^ 
kaltblütige  Arst  sich  sofort  durch  Compression  vorläufig  an  helfen  wdai^ 
bis  er  sich  entschieden  hat,  was  nun  geschehen  solL  Doch  Ich  wül 
Ihnen  die  Sache  nicht  gar  zu  schwierig  yorstellen  und  wiederhole  es, 
wenn  genau  untersucht  wird,  dürfte  ein  solcher  diagnosHseher  Mbn 
nicht  leicht  passiren.  —  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  CkrinnseUi  erftllt» 
dann  kann  die  Pulsation  der  Geschwulst  fehlen  oder  sehr  UBbedoutosd 
sein,  ebenso  das  Beibungsgeräusch;  eine  weitere  genauere  Beobaiteig 
wird  jedoch  auch  hier  zur  richtigen  Erkenntniss  flihrea*  —  Auf  dir 
anderen  Seite  kann  es  auch  begegnen^  daaa  man  eine  Oesehwulat  fUr  ob 
Aneniysma  hält,  welche  keines  ist.  Es  giebt  beeonders  in  den  Kaoehcn, 
znmal  im  Becken,  eine  Art  Ton  wichen  Geeehwfllalun  (nelsl  weidN 
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alveoläre  Sarcome),  welche  sehr  reich  an  Arterien  sind  und  deshalb 
deutlich  pulsiren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneurysmen 
bilden  in  Folge  von  Erweichung  der  Gesehwulstmasse  und  der  Arterien- 
Wandungen;  die  Somme  der  Gerftnsche  an  diesen  kleineu  Aneurysmen 
kann  zn  einem  ganx  exquisiten  aneuiysmatischen  Gentnsch  flDiren;  auch 
hier  kann  nnr  die  genaueste  Untersnehung  und  Beobachtung  das  Kichti;?e 
erkennen  lehren.  Diese  pulsirenden  KnochengeschwOlste  sind  vielfach 
für  wahre  Aneurysmen  in  Knochen  gehalten;  ich  glaube  nicht,  dass  es 
apontane  Aneurysmentnldung  im  Knoehen  giebt,  sondern  glaube,  dass 
alle  diese  sogenannten  Knoehenanenrysmen  sehr  Arterien-reiche  weiche 
Sarkome  im  Knoehen  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht  sein, 
eine  Gesehwulst,  welche  dicht  auf  einer  Artnie  liegt  und  mit  dem  Ar- 
terienpnls  gehoben  wird,  für  eine  selbststftndig  pulsirende  Gesehwnlst, 
für  ein  Aneurysma  su  halten;  das  Fehlen  des  aneuiysmatischen  Gerftu- 
aohes,  die  Consistenz  der  Gesehwnlst,  die  HdgUohkeit,  dieselbe  von  der 
Arterie  su  isoliren,  die  weitere  Beobachtung  des  Verhiufs  wird  auch  hier 
vor  Irrthtlmem  bewahren. 

Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je  naeh  ihrem  Sita  enorm  ver- 
sehieden,  so  dass  sieh  darOber  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt. 

Wir  wenden  uns  jetst  snr  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemer- 
ken, dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan 
erfolgen  kann,  nftmlieh  dureh  vollständige  Obtnration  des  Sackes  und 
eines  Theils  der  Arterie  dureh  Gerinnsel;  die  Gesehwnlst  hört  auf  zu 
wachsen  und  versehmmpft  allmählig;  auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  beob- 
aehtet  worden,  dasa  die  Entzflndung  um  das  Aneurysma  zur  loealen  Gan- 
grän führen  kann;  ist  dann  zuvor  die  Arterie  obtnrirt,  so  kann  das 
ganze  Aneurysma  gangränös  ausgettossen  werden,  ohne  dass  Blutung 
erfolgt  Diese  NaturheQungen  sind  ausserordentlich  selten,  zeigen  aber 
doeh  den  Weg,  wie  man  therapeutiseh  die  Krankheit  in  AngrilT  nehmen 
kann.  —  Von  der  medioinisehen  Behandlung  innerer  Aneurysmen  sehe 
ich  hier  ab  und  will  nnr  einer  Behandlungsweise  erwähnen,  der  Yal- 
aalva 'sehen  Methode;  diese  hat  zum  Zweek,  das  Blutvolumen  des  Kör- 
pers auf  das  Minimum  zu  redudren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwä^ 
chen  und  die  Gerinnselbildnng  zu  befördern.  Wiederholte  Aderlässe, 
AhfUhrmittel,  absolut  ruhige  Lage,  knapi)o  Diät,  dann  Digitalis  innerlich, 
und  örtlieh  auf  die  Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit 
welchen  man  die  Kranken  naeh  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge 
dieser  Cnren  sind  sehr  zweiftlhaft;  man  bringt  die  Patienten  fhrchteriich 
herunter,  und  die  Erseheinungen  mögen  dann  geringer  sein;  doch  so  wie 
rieh  die  Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auoh  der  frühere  Zustand 
mdst  wieder  zurfieL  Man  kaim  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linde- 
rung heftiger  Erseheinungen  innerer  Aneuiysmen  in  mässigem  Grade  an- 
wenden ;  doch  eine  wirkliche  Heilung  wird  man  dadurch  nicht  erreichen ; 
die  inneren  Aneurysmen  müssen  leider  fast  immer  als  unheilbare  Uebel 
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angesehen  werden.  —  Wenden  wir  uns  zu  der  chii-urgiscben  Beband- 
lung  der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  zwei  verschietlenen 
Absichten  {geleitet  werden;  sie  kann  nfimlich  entwetler  die  VerrHlaug 
de8  Aneurysma  oder  die  vrdlige  Entfernung  desselben  zum  Zweck  haben. 
F^Jr  die  meisten  Fälle  wird  die  Verödung  der  Geschwulst  ausreichen. 
Die  Mittel,  welche  >vir  hier  in  Anwendung  ziehen,  sind  verschieden: 

1.  Die  Compression,  Diese  kann  in  verschiedener  Weise  an- 
gewandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneurj-sma  selbst,  b)  auf  tlen 
erkrankton  Arterienstamm  oberhalb  der  Geschwulst.  Letzteres  ist  das 
bei  weitem  zwecknifissigere  Verfahren,  weil  selbst  ein  massiger  Druck 
auf  das  Aneurysma  oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Eutztlndungspro- 
cessen  in  dessen  Umgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Art,  wie  man  den 
Druck  anwendet,  ist  wiederum  verschieden;  derselbe  kann  dauernd  und 
zugleich  vollständig  oder  unvollständig,  sie  kann  vorübergehend,  dticb 
dann  ziemlich  vollständig,  d.  h.  bis  zum  vollständigen  Aufliören  der  Fol- 
sation  angewandt  werden.  Die  Methoden  der  Compression  sind  etwa 
folgende:  a)  die  Compression  mit  dem  Finger  besonders  von  Vanzetti 
em]»fohlen,  und  von  ihm  so  wie  von  vielen  anderen  Chirurgen  mit  Erfol^r 
geübt;  sie  wird  vom  Arzt,  von  Krankenwärtern  oder  vom  Patienten 
selbst  mit  Zwischeu]>ausen  ausgeführt,  einige  Stunden  hindurch  bis  zum 
völligen  Aufliören  der  Pulsation;  dies  wird,  wenn  es  der  Patient  er- 
tragen kann,  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang  fortgesetzt,  bis  dat« 
Aneurysma  gar  nicht  mehr  pulsirt,  hart  und  klein  geworden  ist;  b)  die 
Compression  des  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion  der  Extremität;  die» 
Verfahren,  vonMalgaigne  zuerst  geübt,  ist  besonders  geeignet  filr  da* 
Aneurysma  popliteum;  die  Extremität  ^vird  in  stärkster  Flexion  durch 
eine  Bandage  fixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die 
Pulsation  in  dem  Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Compression  mit  be- 
sonderen Apparaten,  Pelotten,  Compressorien ,  die  so  gearbeitet  sein 
müssen,  dass  der  Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt, 
damit  nicht  durch  gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedem  entsteht; 
der  Druck  braucht  nicht  so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig 
aufliört,  sondern  hat  nur  den  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verrin- 
gern. —  Die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  der  Compression  bei  der 
Behandlung  der  Aneurysmen  sind  sehr  getheilt;  die  irischen  Aerzte  «od 
sehr  dafür  eingenommen;  die  französischen  und  italienischen  ChinirjrfB 
haben  sich  besonders  nach  den  vorzüglichen  Arbeiten  von  Broca  inrb 
in  neuerer  Zeit  mehr  dieser  Methode  zugewandt  als  früher,  zumal  lial 
die  intermittirende  Digitalcompression  glänzende  Resultate  anfzuweiwa. 
Ich  glaube,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  die  Compression  zuerst  liri 
Behandlung  der  Aneurysmen  in  Anwendung  riehen  soll;  indew  jjrkt 
doch  schon  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  darüber  hervor»  da»  i\k*r 
Methode  nicht  für  alle  Fälle  gleich  geeignet  ist,  und  nicht  in  tJl<a 
Fällen  radical  hilft. 
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2.  Die  Unterbiuduii^  des  Arterieustanimcs.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  anso;efÜbrt  werden:  a)  diclit  (>l»oibalb  des  Aneurysma 
(nacb  Anel);  b)  eiitt'eniter  obcrbalb  des  Aneurysma  an  einem  Locus 
electionis  (J.  Hunt  er);  e)  diebt  unterball)  des  Aueinvsma,  d.  b.  am 
Heripberiscben  Ende  desselbeu  (naeb  Wardrop  und  Hrasdor).  Von 
allen  diesen  Methoden  ist  die  Unterbindun}:  dicbt  oberbalb  des  Aneu- 
rysma dio  verbältüissmässig  sicberste,  <lie  rnterl)indunji:  dicbt  unterlialb 
die  unsicborsto.  Bei  der  Unterbindung!;  entfenit  vom  Aneurysma  wird 
tVeilicb  fllr  eine  Zeit  lang^  zuweilen  aucb  definitiv,  die  Heiluni:  ein- 
treten, d.  b.  die  PulBation  im  Aneurysma  wird  aufliören,  doch  wenn 
Bich  der  Collateralkreislauf  ergiebig  herstellt,  so  kann  auch  die  Pul- 
ftation  im  Aneurysma  wieder  beginnen.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
selbst  beobachtet:  ein  etwa  zwölfjähriger  Kiial»e  hatte  in  Folge  eines 
Stiehes  mit  einem  Federmesser  in  den  Oljerschenkcl  ein  stark  Wallnuas- 
irrosses  AneiiiysiDa  der  Art  femoralis  etwa  in  der  Mitte  des  Oberscben- 
kels  bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  dicbt 
nntcrball)  des  Lig.  Poupartii  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die  Ligatur 
durcbgeBcbuitten  und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch  gleich 
gestillt  wurde;  nun  wurde  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltung  des  I'ou- 
partiscben  Bandes  Zoll  höher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut;  die 
Wunde  heilte;  als  der  Patient  das  Spital  verlioss,  war  in  dem  naeh  der 
Unterbindung  völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  pulsirenden  Aneurysma 
aufs  Neue  Pulsation  zu  bemerken.  —  Trots  solcher  Kecidive  wird 
dennoch  die  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Bedeutung  be- 
halten und  die  Uauptmeihode  bleiben,  weil  die  Arterien  in  der  unmittel- 
baren Nähe  des  Aneur}^sma  zuweilen  so  erkrankt  sind,  dass  es  nicht 
räthlieh  ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen.  Die  rigiden  und  ver- 
kalkten Arterien  können  nämlich  so  schnell  yon  der  Ligatur  durch- 
ficbnitten  werden,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Ligatur  abfällt, 
noch  nicht  fest  genug  ist,  dem  Blutandrang  Widerstand  zu  leisten. 

3.  Mittel,  Ton  denen  man  annimmt,  dass  sie  direct  Ge- 
rinnung des  Blutes  im  Aneurysma  veranlassen.  Von  diesen  ist 
in  neaerer  Zeit  die  Iigection  von  Liq.  Ferri  sesquiehlorati  nach  Praraz 
und  Petrequin  relativ  am  meisten  in  Anwendung  gekommen;  sie  muss 
sehr  vorsiehtig  gemacht  werden;  man  bedient  sieh  dazu  einer  kleinen 
Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube  getrieben  wird;  dnreh  Um- 
drehung dieser  Sohraube  tritt  je  em  Tropfen  aus.  Dieser  kleine  Apparat 
wird  mit  einer  sehr  feinen  Canttle  in  Yerbbidnng  gesetzt,  weiche  vom 
spitz  ist,  Bo  dass  man  sie  in  das  Aneurysma  einstechen  kann.  Man 
treibt  damit  sehr  voisichtig  einige  Tropfen  des  Idq.  Ferri  in  die  Ge- 
schwulst ein.  Es  kann  und  soll  hiemach  einftche  Gerinnung  und 
Sebmmpftmg  des  Aneurysma  erfolgen;  doch  hat  die  Er&hrung  gelehrt, 
dasa  hftnfiger  EntzOndnng,  Eiterung  und  Gangrin  nach  dieser  Operation 
folgt.  loh  glanbe,  dass  man  sieh  Uber  die  Wirkung  des  ii\}ieirten  U- 
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quor  Ferri  im  Irrtbum  befindet;  es  hat  Dämlich  sehr  wenig  Wahrechein- 
lichkeit,  das  sein  von  Liq.  Ferri  diirchtränktes  Gerinnsel  sich  or^nisirt, 
Rondorn  es  irritirt  wahrscheinlich  nur  die  Gefösswandung,  diese  ent- 
zündet sich,  verliert  dadurch  die  Fähigkeit,  das  vorbeifliessende  Blüt 
flüssig  zu  erhalten  und  so  wird  Gerinnung  und  Schrumpfung  der  Arte- 
rienwandung erst  secundär  eingeleitet.  —  v.  Langenbeck  injicirte  in 
die  unmittelbare  Umgebung  von  Aneurysmen  eine  Lösung  von  Er^tio 
und  erzielte  auch  dadurch  Heilungen;  ich  erkläre  mir  die  Wirkung 
dieser  Hehandlung  auch  dadurch,  dass  eine  Entzündung  der  Gefasswud 
mit  den  oben  erwähnten  Folgen  angeregt  wird.  —  Die  Electropunr- 
tur,  eine  Zeit  lang  wenig  beachtet,  ist  jetzt  w^eder  von  Ciniselli  mit 
recht  günstigen  Erfolgen  selbst  bei  Aneurysmen  der  Aorta  angewandt 
wonlon;  die  Methode  besteht  darin,  dass  man  eine  Na<lel  in  das  Anea- 
rysma  einsticht  und  den  negativen  Pol  einer  galvanischen  Batterie  damit 
in  Verbindung  bringt,  während  der  positive  Pol  irgendwo  am  Körper 
angesetzt  \v\n\.  Man  meinte  früher,  der  galvanische  Strom  besitze  die 
Eigenschaft,  das  Blut  direct  gerinnen  zu  machen ;  dies  ist  nach  physiolo- 
gischen Untersuchungen  nicht  der  Fall,  sondern  es  entsteht  durch  die 
thermische  Wirkung  des  Stroms  eine  kleine  Eschara  um  die  in's  Aneo- 
rysnia  eingesenkte  Nadel  und  an  dieser  bildet  sich  das  Gerinnsel  an.  — 
Senkt  man  mehre  feine  Nadeln  in's  Aneurysma  ein  und  lässt  die« 
24 — 28  Stunden  liegen,  so  wird  man  auch  dadurch  GefUssentzQn- 
dung  und  Gerinuselbildung  veranlassen;  dies  Verfahren  nennt  man 
Acupunctur.  — 

4.  Wir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Bebandlung  der  Aneurysmco, 
welche  sich  die  völlige  Zerstörung  derselben  zur  Aufgabe  macht; 
gelingt  dieselbe,  so  ist  sie  natürlich  sicherer  in  Betreff  der  radiealeo 
Heilung  als  alle  vorher  beschriebenen  Behandlungsweisen ;  doch  irt  «e 
als  Operation  viel  eingreifender.  Man  kann  dieselbe  nach  Antylla^ 
folgendermaassen  machen;  der  Arterienstamm  wird  oberhalb  des  Aneu- 
rysma comprimirt;  jetzt  spaltet  man  den  ganzen  Sack,  räumt  die  Ge- 
rinnsel aus,  führt  von  der  Innenfläche  desselben  eine  Sonde  in  da^ 
obere  und  untere  Ende  der  Arterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden 
Enden;  die  eingeführten  Sonden  werden  dann  natürlich  iurückgeioj.TTL 
sie  dienen  nur  dazu,  die  Arterien  leichter  und  schneller  zu  finden;  die-se 
Operation,  welche  ich  mehrmals  ausführte,  ißt  nicht  immer  bo  einfarh, 
wie  es  scheint,  weil  es  keineswegs  immer  leicht  ist,  die  Arterienöffnimr 
in  dem  mit  Gerinnsel  erfüllten  Sack  zu  finden;  auch  bluten  oft  mehr 
Arterien  als  der  Hauptstamm,  weil  auch  Col lateraläste  zuweilen  in  da» 
Aneurysma  einmünden.  Nach  der  Operation  tritt  die  Vereiterung  de» 
ganzen  aneuiysmatischen  Sackes  ein;  in  mehreren  Fällen  von  traumith 
schcn  Amurysmen  der  Art.  femoralis,  brachialis,  radialis  sah  ich  l\r^ 
hing  ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das  Aneurysma  klein  und  »hr 
deutlich  abgegrenzt,  so  könnte  man  erst  oberhalb  und  nntorhalb  anter- 
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binden  und  das  Auouivkiiui  wie  eine  Geschwulst  exstii  i»iron.  —  Die 
Methode  nueh  Antyllus  ist  mit  {rUlcklichem  Erfolg  aueh  liei  spontanen 
Aneurysmen  selir  grosser  Arterien  von  Syrae  angewandt  \V(»nlen.  Es 
uiiterlie'rt  keinen»  Zweifel,  dass  sie  jetzt  wieder  hiiuti^^er  angewandt 
worden  wird,  wo  wir  nach  Esmarch's  Methode  das  Glied,  an  welchem 
wir  Operiren,  ganz  hlutlccr  machen  und  auch  diese  Operation  viel  ruhiger 
und  sicherer  machen  können  uls  früher. 

Bei  diesen  vielfachen  0[)eration8raethoden  möchte  ich  Ihneu  gern 
einige  bestiimnte  Riithschläge  für  Ihre  zukünftige  Praxis  geben;  in- 
dcKB  ist  dies  deshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  Indi- 
vidualität iler  Fälle  bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient. 
Iin  Allgemeiuen  kann  ich  nur  wiederholen,  dass  in  neuerer  Zeit  wieder 
so  sehr  viele  günstige  Erfolge  von  der  Compressiousnietli<Hle  von  den 
verschiedensten  Seiton  mitgetheilt  sind,  dass  dieselbe  jedentälls  nicht  zu 
frtih  aulgegeben  werden  darf.    Besteht  jedoch,  wie  gewöhnlich  bei  trau- 
matischen Aneurysmen,  starke  diffuse  Geschwulst,  so  scheint  mir  die 
MetlKule  des  Antyllus  allen  anderen  vorzuziehen:  sie  ist  jedenfalls  die 
sicherste  und  wurde  Uberhaupt  allen  anderen  Methoden  vorzuziehen  sein, 
wenn  nicht  die  Gefahr  der  Ligaturblutungen  bestände.   Die  Unterbindung 
nach  Auel  oder  Bunter  ist  zu  nmchen,  wo  man  nicht  nach  An  t  vi  Ins 
operireu  will  oder  kann.  —  Man  würde  sich  zur  Unteri)iudung  der 
grösseren  GefTissstämme,  als  dem  einfachsten  und  sichersten  Verlahreu 
zur  Heilung  der  Aneurysmen,  viel  leichter  und  schneller  entsch Hessen, 
wenn  es  nicht  doch  zu  oft  vorkäme,  dass  früher  oder  später,  wie  be- 
merkt, starke  Blutungen  aus  den  unterbundenen  Stelleu  der  Arterien 
eintreten;  vielleicht  wird  man  noch  Methoden  der  Arterienclausur  finden, 
welche  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Ligatur  haben,  ohne  <lie  Nachtheile 
doFBelben  zu  besitzen.    Der  Injection  mit  Liq.  Ferri  möchte  ich  für  die 
gewöhnlichen  Fülle  von  Aneurysma  spontaneum  und  traumaticum  am 
wenigsten  das  Wort  reden.  —  Beim  Aneurysma  varicosum  und  Varix 
aueurysmaticus  wird  die  Unterbindung  der  Artehe  oberhalb  und  unter- 
halb der  Oeffnung  das  sicherste  sein. 

Y.H  erübrigt  noch,  einige  Bemerkungen  Uber  die  Behandlung  des 
A  n  e  u  r y  s  ni a  c  i  r  s  o  i  d  e  u  m  anzufllgen.  Die  erwähnten  Operations- 
niüthoden  sind  auf  dasselbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.  Directe  Com- 
prcssion  der  ganzen  (Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen  und  he- 
Bouders  für  den  si)eciellcn  Fall  gearbeiteten  Cüin])ressonen  angewandt 
werden;  wir  haben  dabei  die  häufigst  vorkonnneuden  derartigen  Aneu- 
rysmen am  Kopf  im  Sinn;  die  Comi)ressiou  hat  aber  fast  nie  Erfolg  go- 
hald.  Die  Injection  von  Liq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein, 
da  die  Vereiterung  und  Gangränescirung  des  ganzen  Arterionconvolutes 
nicht  so  zu  fürchten  ist,  als  bei  den  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien 
der  Extremitäten.  Vor  Kurzem  habe  ich  ein  thalergrosses  Aneurysma 
oirsoidoum  au  der  Stirn  durch  Acupuuoiur  geheilt  Die  Verödung  köiwte 
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mau  (lurcli  l  iitorbindunjr  aller  zunilirendcn  Arterien  erzielen;  <lies  '\4 
ji])or  Rehr  iniihsjini  und  von  uusiciierem  Erfolj;;  ebenso  zweifelhaft  und 
nicht  ohne  Gefahr  ist  <lio  rnterbindiinp:  einer  oder  l^oider  Aa.  ("aroii<it»> 
extcrnao  hei  Aneurysma  cirsoidoum  am  Kopf;  diese  Hchandluni:  ist  pini 
zu  vorlassen.  Eine  andere  Methode,  die  denselben  Zweek  vorfolu't.  ist 
die,  das«  man  rund  um  die  Geschwulst  herum  Insectenuadeln  hier  mul 
da  durch  die  Haut  ein-  un<l  aussticht,  und  einen  Faden  wie  1mm  der  um 
schlunfrenen  Naht  anlecrt;  Eiterunj;  und  ()hliterati«m  wird  die  Ful^ri-  s<  in. 
vielleicht  theilweise  Gamrninescenz  der  Haut.  Die  totale  Exstiq»ati<tn 
ist  das  sicherste  N'crrnlircn;  sie  ist  folg:endermaassen  auszuführen:  man 
maeht  um  die  Geschwulst  herum  eine  ici'osse  Menjje  von  ]>ercutan»n 
lJmsteehun<;en,  eine  dicht  neben  «ler  anderen;  dann  kann  man 
Hauptstiiek  mit  den  erweiterten  Arterien  ohne  Blutung  ansschuci«!«  n. 
dies  wird  immer  die  sicherste  und  radicalsto  Operation  sein,  i>t  jt  tl.Kii 
bei  Geschwülsten  von  p-osser  Ausihdinunp:  nicht  wohl  anwemlli.ir. 
man  könnte  aber  dann  einzelne  Theile  umstechen  und  durch  partirllc 
Exstirpation  nach  und  nach  doch  zum  Ziele  kommen.  Heine  spiichl 
sieb  n.aeb  seinen  sehr  {gründlichen  lintersucbunjjen  über  die  Uehainl- 
lun<;  dieser  Aneurysmen  auch  sehr  eutscUieden  zu  Gunsten  der  Lk«ür- 
patioQ  aus. 


Vorlesung  43. 
GAPITEL  XXI. 

Vou  deu  Gesch\vüli>tou. 

6«grensnng  dos  Begriffes  einer  Gesell wolsL  —  AUgemeine  anMomisrk»  Be 
merkungen:  Polymorphie  der  Gewebeformen.    Bntstehnngsqnelle  IBr  die  Ges(4iwO«r 

BoscFiränkunK  «ler  Z«-IliMi<Mit\vi«'kIim;;cn   iiiiK  rhalb   gewisser  Cowobsh-pon  Besteti«l0Ni 
lur  £ntwici(lQnKs^os<  |ii(  hto.    Art  dos  Wai  listhum«.    AnHtnmi«ieh(<  Motiunnrpliotea  in  dra 
Tumoren.    Aeusscre  Erscbetnungsformeii  der  GeschwAlste. 

Meine  Herren! 
Wir  treten  heute  in  das  sehr  scliwierii^e  ('ajiitel  ein,  wolche*»  v»« 
den  (Je schwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellung 
j^esprochen  haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Iknlin^n^o 
abhänp^:  abnorme  Ansammlung;  von  l>lut  in  und  ausser  den  Oefav*^'a, 
Durchtränkuni;  der  (Je webe  mit  Serum,  Durehsotzun};  derselbi-n  mit 
junireu  Zellen  (plastische  Infiltration)  waren  einzeln  lllr  sich  iwUr  >i 
Verbindung:  mit  einander  die  Ursachen.  Im  (ie^'ensatz  zu  diesen  S-  i  w  i 
lungeu  ueiut  mm  nun  im  klmiBcheu  biune  ftoicho  Keabililiuifi»  iie- 
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sc  Ii  w  Iii  Rt  e ,  T  u  III  o  r  0  p ,  welchou  meist  andere  «^rrisstontheils  unl)ekaimte 
Entsteliun^sursaclicn  zu  rinuulc  lic^^en  als  die  der  entzündlichen  Neu- 
bildung, und  welche  ein  Wachsthum  besitzen,  das  in  der  Uejrel  zu  keinem 
typischen  Abschhiss  kommt,  sondern  jrewissermaassen  in  iiifinitum  fort- 
^'cht;  ausserdem  bestehen  die  meisten  ricwäfhse  aus  einem  Gewebe, 
welches  voUkommeuer,  dauerhafter  or^^anisirt  zu  sein  ])fle;,'t  als  die  cnt- 
ziindiielie  Neubildung:.  Betrachten  wir  dies  etwas  genauer:  Sie  kennen 
bis  jetzt  nur  diejenige  Art  der  Neubildung,  welche  durch  den  Ent- 
zllndungsprocoss  angeregt  wird ;  diese  entzündliche  Neubildung  w.ir 
nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Entwicklung,  sondern  auch  in  ihrer  weite- 
ren Ausbildung  äusserst  uniform;  sie  konnte  durch  Zerfall,  Vcrtrock- 
nung,  schleimige  Auflösung  etc.  in  ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie 
konnte  lilicrmfissig  wuchern,  jedoch  so,  dass  sie  im  Wesentlichen  dabei 
ihren  Charakter  nicht  änderte;  schliesslich  aber,  wenn  nicht  besonders 
ungünstige  locale  oder  allgemeine  Bedingungen  vorlagen,  oder  wenn 
nicht  ein  fUr's  Leben  wichtiges  Organ  'eben  durch  die  Neubildung  zer- 
stört wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder  zurück,  sie  wurde  wieder  zu 
]>indegewebe:  der  EntzUndungsprocess  schloss  mit  der  Narben- 
iMldung  ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn  es  sich  um  EntzHndungs- 
processc  an  Oberflächen  handelte,  die  Entwicklung  von  Epithel-  und 
Kpidermiszcllen  unter  Vermittlung  der  Epidermis  hinzu,  die  Knochen- 
narbe  verknöcherte,  in  der  Nervennarbe  entstinden  neue  Nervenfasern; 
die  Entwicklung  neuer  Blutgefässe  spielte  bei  allen  diesen  Vorgängen 
eine  bedeutende  Rolle:  doch  wie  gesagt,  der  EntzUndungsi)roce8s  hatte, 
sei  es  dass  er  acut  oder  chronisch,  auf  der  Fläche  oder  interstitieU 
verlief,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Abschluss.  —  Wenn  nun  auch 
aus  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochennarben  ausnahmsweiBe  Binde» 
gewebs-,  Ncr?en*  und  Knochen geschwfllstc  entstehen  können,  so  bilden 
diese  doch  nur  einen  nnendlich  kleinen  Tlieil  von  den  mannigfaltigen 
Gewebsbildungen ,  welche  sich  in  Geschwülsten  vorfinden;  Formen  der 
mannigfachsten,  der  complicirtestcn  Art:  z.  B.  neugebildete  Drüsen, 
Zähne,  Haare  cte.  sind  zuweilen  in  den  Geschwülsten  zu  finden;  ja  es 
gieht  darin  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen  Anordnung  nirgends 
sonst  im  Körper,  welche  auch  im  fötalen  Leben  im  Lauf  der  Entwick- 
lung BO  nicht  vorkommen.  Damit  Sie  sich  vorläufig  eine  richtige  Vor- 
stellung von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Geschwülste  mcichen, 
will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  Sätze  über  die  Entstehung  der  Neu- 
bildoogen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  in's  Gedächtniss  zurückrufen; 
sehr  ausgezeichnete  und  ausfuhrliche  Darstellungen  über  diese  Verh&lt- 
Misse  finden  Sie  in  den  grossen  Arbeiten  Aber  diesen  Gegenstand  von 
Virebow  und  0.  Weber. 

Man  qntoncheidet  bei  einem  abnorm  vergrOflserten  KArperdieQ  tnD8di«t,  ob  die  Ver- 
grOueraag  nur  badiagt  ist  dareh  dae  abnorme  Yolamenxnnahme  der  eincelnen  Ble- 
aente  (eiafaehe  Hypertrophie)  oder  dareh  eine  Neubildnng  von  Blemeaten, 
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welche  zwischen   clie   alten  eingelagert  sind.     Diese  Neubildimt^  kann  <i«-m  crtratti: 
Muttcrgc webe  (M at  ri x)  analog  »ein  (homö  op  1  HS t  i sc h),  oder  nicht  (heteropUstii  i 
Die  bomöoplastische  Neubildung  geht  entweder  hervor  durch  einfache  Tbeiluag  ^ 
stehenden  Elemenle  (s.  B.  tm  einer  Knoipeltelle  werden  dnrch  Pnrchonf  t«M,  im 
vier  Knorpelzellen),  dann  nennt  man  sie  hyperplastisoli  O^mnerisdie  Hjpa««f%' 
—  oder  ans  den  bestehenden  telligen  Elementen  bilden  sieh  annidist  sdiefater  ml^ 
Tente  kleine  runde  Zellen  und  aus  diesen  entwickelt  sich  dann  ein  dem  Muttetbo^la 
Inges  Gewebe:   homöoplastis  che   Neubildung  im  engeren   Sinne.     Die  hri»r 
plastischen  Neubilduns^en  beginnen  immer  mit  F^ntwickhing  primären  Zt-tlens«»»'"- 
sogenaniitcr  indifferenter  Bildungszcllen  (Granulation.'istudium  der  GesrhwüUte  Viriti'». 
und  aus  diesen  entsteht  dann  das  der  Matri.\  heterulugc  Gewebe  (z.  Ii.  Knorptl  ia  H  , 
den,  llttskelfiuem  in  der  Maauna  etc.)* 

Dies  Toa  Virchow  anfisestellte  Sdiema  erschien  ia  rein  anatoadseh«  Bokfer« 
ToUkoBunen  tweckmisaig  und  natürlich;  ich  kann  es  auch  jelst  noch  aeesftiwi,  •«« 
der  Begriff  der  Heteroplasic  in  der  Weise  beschrankt  wird,  wie  es  tfiia  beippri» 
werden  soll,  und  wenn  man  den  Nebengedanken,  homOophutlsch  mit  giiurtig  ond  )>tvf 
plnstisrh  mit  bösarfif^  zu  identificiren ,  aufgiebt.    Ks  mu.<»8  aber  auch  in  Betnwhi  i^e  r' 
wcrdt'ii,  ob  auch  die  aus  den  Gefässcn  ausfretend<'n  WandtT/clIeu  zur  (icsirhwiiUtbi'iisst 
beilragen,  wenigstens  zur  Bildung  von  Geschwülsten  uuü  der  l{eihe  der  Üiuüe&ul«ii:an 
Doch  davon  abgesehen,  würde  man  irren,  wenn  man  sich  einbildete,  dass  sieb  ia  t*tf 
Schema  alle  Fälle  der  Nenhüdung,  wenn  whr  sie  aach  nur  rein  anaioaiirh  kciailm 
ohne  Weiteres  mbrielren  liessen ,  wie  in  besifferte  Ficher  eines  BeposiloriaaiL  Dir » 
fache  nnmerisehe  Hjrpertrophie  nnd  Hyper^asie,  wenngldeh  in  manchm  efautcfan  U 
schwierig  zu  untcrsciieiden,  sind  wenigstens  theoretisch  leicht  auseinander  zo  halfra;  t\-^ 
so  diejenigen  Neubildungen,  welche  durchweg  aus  gleichen,  wohl  ausgebildet."!!.  (i.  r?b^i" 
nienlt'ii  bestehen;  t-iiic  aus  Bindegewebe  beslebcnde  Geschwulst  wird  innu.  w- nn 
Bindegewebe  vorkommt,   immer  als  eine  homr)oplastische,  wenn  sie  im  KniMheo. 
Hirn  oder  in  der  Leber  vorkäme,  als  eine  heteroplastische  bezeichnen  uu4  tu  foft  Si^ 
das  ansgebüdete  alveoUre  Krebsgewebe  bietet  raaiat  keine  Sebwicilgkakaa  Ar  dk  0» 
Heining,  denn  es  kommt  als  solches  normaler  Weise  nirgends  im  Kfiiper  vor,  mM9*r 
all  heterolog.  Doch  was  fiuigen  wir  mit  den  Nenbildnngen  an,  welche  darekwec 
ansgebildeten  normalen  und  andi  keine  ganc  abnormen  Gewebsformen  zeig», 
ans  Eleinonton  bestehen,  denen  man  ulierhaupt  noch  gar  nicht  ansehen  kann,  w» 
ihnrn  wird  odfr  ob  überhaupt  noch  etwas  aus  ihnen  wt-rdiMi  kann  (indifferente  BiWi'-?"  ■ 
Zellen,  Waiuii  i/i  lloii.  primäres  Zellengewebe,  Granulationsg^'^.  bw  ulsf.-)'  wohin  s'tü*''  ' 
ferner  diejenigen  Neubildungen  bringen,   welche  gar  kein  fiTtigfs  (irwrbe  mihJ,  i 
aber  deatlich  sich  als  bekannte  Entwicklungsfomicn  normaler  Gewebe  zu  cHccaaes 
Nach  dem  aufstellten  Typus  von  Heterologie  nnd  Homologie  ist  die  entiandlidtt  Kn'' 
dung  im  Anfiing  aberall  heterolog;  gutl  die  daraus  rieh  entwickelnde  BindegewetasaiW  v 
aber  im  Bindegewebe  später  zur  homologen  Neabildang ,  im  Moskal  bleibt  sie  brtnvV: 
ebenso  im  Hirn,  auch  im  Knochen,  wenn  sie  nicht  verknöchert.  Sie  sehen,  ilas.<«  hier  te"»^ 
W«'sen  und  Eiitsfcliungsart  natürlich  Zusammeugebörige  durch  da««  anatomiju-he  Sehen* p»" 
ausi-innridtT  g<  ris.-<  ii  winl.    Doch  hussrMi  wir  die  cnt/rindlicbe  Neubildung  aus  «l«"«  ^ 
Jede  (Je.schwulsr ,  weli  bc  aus  iniiitVi  reiiten  Bildungszellen   hervorgebt,  nnu*,  *>'0'' 
sich  zu  einer  oder  mehren  (iewebsurfen  umgestalten,  eine  Reihe  von  KntwicklHnge»»^ 
zeigen.    Die  indilTerenten  Bildungszellen  sind  Qberall,  wo  sie  angchiufl  roikis*^ 
heterolog;  leigt  eine  Neubildung  nur  solche  Klemento,  so  wollen  wir  sie  ab  kiM^' 
gelten  lassen;  lelgt  sich  aber,  dass  eine  AniaU  dieser  ZeHea  sieb  ia  Cpluthibilw  * 
wandelt,  so  fragt  sieh  nun,  wohin  diese  Neubildung  gehört;  man  kann  sagen:  Spinti'^^' 
nia.ssenhart  angehäuft  sind  übernll  im  Körper  eine  Heteroplasic;  doch  j^indeb»!'»!' ^  ' 
men  im  fötalen  Üindegewebe,  in  iotalen  Muskeln,  in  fötalen  Nerven  tau  was  «irr 
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tueU  un»  den  Spindelzellen  dicuer  Cicschwulst  geworden  ?  sollte  diese  Geschwulst,  wenn 
wir  sie  ira  Muskel  finden,  nirht  ilntli  eino  hom«>lo}?e  Hildiiii);  zu  nennen  sein?  Ja  da- 
rüber kann  niaii  oft  nur  willkürlioh  entscheiden!  Sie  können  das  von  verschiedenen 
GvHiciitspiinkten  betrachten.  Wenn  luan  nun  gar  Geschwübtti  tindet,  welche  die  vcrschie- 
denartigsien  fertigen  und  unfertigen  Gewebe  enthalten,  wohin  damit?  —  Ich  will  hier 
abbrechen»  vm  Sie  nieht  jetit  eehon  sv  «keptieeh  tu  naehen;  aneh  soll  ieh  Ihnen  ja  das 
Lernen  erlelehteni,  nieht  eisehweren. 

Da  der  Vorgang  der  VergrftMerung  der  einzelnen  Kiemente  (einfache  Hypertrophie) 
nicht  (Jfk'enstand  d'T  Rcoliachtnnjj  sein  kann  iiinl  die  Verniehrunp  der  Klenientc  ans  sich 
*elb^t  (H v[nr|»la-i>')  t  in  ot'l  lienliachteter,  heim  physiidoj^ischen  Wadisthuni  furtwätin-nd 
eich  \ ollziehendor  Act  ist,  so  kann  cü  «ich  nur  nuch  um  die  Entstehuugttqueiie  der 
indifferenten  Bildungszelien  nnd  ilir  weiteres  Geechicli  handeln.  Hier  beflnden 
wir  nns  nnn  in  der  gleichen  Lage  wie  l»ei  der  Bntiiladang,  dodi  vir  kOnnen  in  Betraff 
d«r  Ctoeehwttlstantwiclclungen  leider  keine  experimentelle  Pnifiing  Tornehmen.  Früher 
zweifelte  man  nicht,  dats  jede  Art  TOn  Uindegewehszellen  proliferiren  kann  und  nahm 
diese  als  Quelle  fiir  die  Kntwicklung  der  meisten  Cescliwülste;  jetzt  müssen  wir  zugehen, 
datj*  viele  von  <liesen  iiiditTerenten  Zellen  ausgewanderte  weisse  Blut/eilen  sein  können. 
Mau  hat  8ich  in  dieser  Beziehung  früher  wohl  vielfach  getäuscht,  indem  man  aus  der 
grupju  iiweiien  Anordnung  und  den  Ifetamorphoeen  der  indifferenten  Büdnngiteilan  tn 
raa^  RAckeehUlsae  auf  die  Sntetehnng  derselben  machte;  loh  seihet  kann  mich  nicht  von 
dergleichen  Irrthfiflwm  6ei  sprechen;  wenn  man  c.  B.  in  Salomen  kleine  indiflinento 
Zellen  mit  einem,  zwei,  dann  mit  mehren  Kernen  nebeneinander  fand,'  —  wenn  man 
zwischen  den  P'ascrii  des  Bindegewebes,  da  wo  die  üini!«  i^.  w.  h.-zelien  liegen,  eine  an- 
fangs kleine,  dann  daneben  eine  grössere  (Jruppe  von  inditlerenten  Zellen  liegen  «ah,  — 
»o  «chteu  der  Schluss  unverfänglich,  daas  die  neuen  Zelleugruppen  AbkOniodinge  der  Binde- 
g«wel»«Mllen  eeien,  and  dam  aoa  dielen  Indifferanten  Zellen  immer  grOmare  vielkemige 
2Sellen  hb  cn  den  eogenamiten  Kiesencellen  entstanden.  Nachdem  nmn  jettt  wein,  daea 
eine  kleinzellige  Infiltration  des  Qewelies  auch  durch  Anstritt  Ton  weiMen  BhilMilen 
auH  den  Cieiässen  in*8  Gewebe  zu  Stande  kommen  kann,  wird  man,  wie  bemerkt,  auch 
in  Betreff  des  Ursprunges  der  in'lifferenten  Bildungszellen  in  den  (Jesehwülsten  zweifel- 
haft; ich  suche  in  neuerer  Zeit  /unial  Drüsen-  und  Kpitlielkrehsen  nieist  vergeblich 
nach  pruliferiren<ien  Bindegewebszelieu,  obgleich  du.s  ganze  Bindegewebulager  dieser  ihs- 
schwülste  von  jungen  Zellen  infiltriit  an  sein  ptlegt.  Das  tfefe  Donlteif  welches  Idi  vor 
Knnam  dte  Entotehnng  der  jangsten  Epitfielialseilen  umhOllte,  ist  erst  in  neuester  Zeit  ge- 
liehtokt  man  weiss  aus  den  nenmten  Untersuchungen,  daas  sich  diese  Zellen  durch  eine 
.\rt  Sproieenbildung  vermehren  (pag.  87).  —  Ich  muss  hier  nnn  auch  noch  auf  die  fn'i- 
hereu  Bemerkungen  üWr  die  Begeneration  «ler  (Jewebe  beim  Entzündungsproeess  (pag.  .'{')7) 
••riiinern;  wir  müssen  auf  (Jrund  <ler  erwähnten  Benbachtung  Arnold 's  »loch  daran  den- 
ken, dasti  auch  möglicher  Weise  bei  der  Ijescliwulstbiiduig;  vullkummen  zu  Gewebe  umge- 
bildetes ProtophMBUi  in  einen  kSmigen  Zuatand  flbergeht,  in  sich  einen  Kern  bildel 
and  nnn  auch  nir  ProUferation  gelangt,  eine  Ancproeeung  dea  Gewebea,  analog  der 
Sprosaenbiidung  an  Zellei^  wobei  dann  freilich  die  Bildung  neuen  Gewebes  erst  tu  Stenda 
kommt,  wenn  da»  kömige  Protoplasma  sich  zu  Zelten  differenzirt  hat,  so  da.ss  das 
hi«her  gültige  I'rinoip  Schwann'«,  wonach  sieh  alle  Gewebe  aus  Zellen  aun>aiien,  nicht 
beeinträchtigt  wird,  wenn  auch  der  Satz  aomni«  cellola  eji  cellula"  dadurch  stark  modi- 
äcirt  w^ird. 

Wir  haben  hier  immer  ohne  Weiteres  von'  indifferenten  Bildungszellen  geredet  ohne 
dieaen  Begriff  genügend  pridelrt  ta  haben  t  man  betelchnet  damit  die  kleinen  runden 
Zellen,  welche  sieh  flberall  nach  Reianng  der  Gewebe  saerst  vorfinden,  nnd  welche  wir 

von  der  entzündlichen  Neubildung  her  ketuten.  Ich  habe  bis  vor  wenigen  Jahren  ge* 
meint,  dass  diese  jungen  Zellen  wirklich  ebenso  indifferent  seien,  wie  die  ersten  Fnr* 
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<-tiiing8ku)^eln  des  Eies,  d.   Ii.  duss  jedes  beliehi^je  Uewebe  des  Mens«  lii-n  .-vwimfl!  p 
ihnen    hervorgehen    könne,    zumal    hal)e    ieh    {iei;Inuht,   da.-s    aus    tlm  Abköoiailnv» 
der    Bindenewebszellen    niehl   allein   alle   Formen    der    liindesuliütaiizeii  (HiDJrjfwr;- 
Knorpel,  Knochen),  (JetHtfäc  und  Nerven  hervorgehen  könnten,  iM>ndem  auch  ilpdlirU 
gebilda,  Drtien  ete.  Dieie  TOn  VIrcbow  M^ssttellte  ADtchaaung  wird  aadi  J«»»' 
Yon  vielen  Forsdiem  anf  diewm  Gebiete  mifrecbt  erhalten.    Gegen  dieie  AeiMMic  k 
T  h  i  e  rsoh  in  einer  Mugezeiehnelen  Arbeit  «filMr  den  Epitiielialkffebe*  so  g»widili|i  &M 
erhoben,  dau  ich  ihm  durchaus  beistimmen  miiM.    Indem  ich  mir  vort>ehaltf,  auf  (ihvi 
Punkt  später  bei  BespreehunR  der  Cysten,  Drüsengeschwülste  und  de«  Epitlu-luli^'- - 
wiederholt  zurückzukommen,  deute  ich  nur  die  allfjemeiusten  Umrisse  meiner  ji'Unjr 
sehauungen  hier  an.    Aus  der  Eiit\virkliinn>>,'eschichte  ist  Ihnen  bekannt,  «b»  Jrr  K'f 
per  des  jungen  Embryo  sehr  bald  drei  verschiedene  Lagen,  sogenannte  Keiiubläitri  jr«.'. 
Sobald  die  Difliraeiixirung  der  zelligen  Kmbryoanlagc  in  die  drei  KeimbUter  gifAm  & 
Itet  ee  «ich  nadi  Uebereinstfmmong  aller  Fonober  anfs  Unsweifelhalhesle  daithaa,  4m  r 
des  dieser  drei  KebnbUtter  nur  eine  ganz  bestfnunte  Beihe  von  Geweben  pfodadn.  A» 
dem  Hornblatt  bilden  sich:  das  NervensysU>nt,  die  Epidermiit  und  ihre  Derivate,  di»  Ba* 
drusen ,  die  Geschlechtsdrüsen,  da«  Labyrinth  des  Ohrs,   die  Linse,  aus  dem  mi^' 
Keimhhitt  entstehen  die  Bindt-siihstan/en ,  die  Muskeln  (?),^das  (JeCisssy .stein,  du  » 
drüsen,  die  Milz;  aus  dem  unteren  oder  Dnlseuhlatt  werden  das  Epithel  des  1  )viiitr>  n-- 
dati  Lungenepithel,  alle  seccrnireudcn  Elemente  der  Lel)er,  i'an»  rt  os,  Nien-n  eti'.  ifftikirt 
Ks  scheint  hier  ein  Naturgesetz  vorzuliegen,  um  dessen  Auffindung  sich  Item»k,  Kcifktr 
Kftlliker,  His,  Waldeyer  u.  A.  aosserordentlidie  Verdiensie  erworben  bsbo.»! 
weldies  vielleicht  bis  auf  die  Zusanunensetrang  des  Eies  nrOokgeiahrt  werden  ksak  Is 
ganzen  weiteren  Entwidtlnngsverlanf  kommt  es  nan  niemab  vor,  dass  sich  aas  4en  Lm-, 
vat  des  einen  Keimblattes  ein  Gewebe  entwickelt,  welches  ursprünglich  von  eiium  »nk  ^ 
entstand;  mit  anderen  Worten:  ist  die  I)ifl"erenzirunf(  der  Euihryountage  zu  »Ifii  <lni  ;» 
blättern  eingetreten,  so  giebt  es  keine  ganz  indiflerenten  Zellen  njehr,  soiii!>rn  alW  i.*-»  ^ 
gebildeten,  aus  den  früheren  hervorgegangenen  Zellen  können  >'u\i  nur  in  (ic»-!«  »«* 
bilden,  die  innerhalb  des  rroductionsbereiches  desjenigen  Keimblattes  liegen,  von  <ka 
abstammen;  Zellen,  die  von  wahren,  ächten  Epitbelien  stammen,  kfinnen  nie  Bia^«>  • 
prodnciren,  nnd  aas  den  Derivaten  von  Bindegewebszellen  können  nie  wahre,  Oilsn  f*  I 
dockende  Epitbelien  werden.   Es  liegt  kein  Grand  vor,  anznnebmen,  dass  «Sss  Kwnr  , 
setz  aufgehoben  werde,  wenn  die  zelligen  Elemente  des  ferti^'en  Or^'uniswu»  dorck  j 
welche  Reizung  zur  Produciion  angeregt  werden;  die  junge  Brut  kann  »ich  nur  ' 
stimmt  vor^i-si  lirii  henen  und  von  der  eml»ryonaIen  Abslanimnn^^  der  Mutterzellen  »bhin.!..*«  ^ 
(m'\vi'I)>( \  [1.  11  i  iit wic  keln ;  die  Erblichkeit  ist  d  a  s  m  ä  i-  h  t  i   >  t  e  IJ  i-  s  e  t  £  m  "I  c  r  |.  '  > 
digen  Natur.    Wenn  wir  bisher  von  indiftereuteii  Zellen  ge«iproclieu  hubeu  uih1>|">  ^ 
werden,  so  haben  Sie  jetzt  diesen  Aasdruck  immer  daidi  die  eben  entwickelten  Krisiif*) 
SU  beschränken.  —  Gehen  wir  nun  wieder  atif  das  firflber  entwiekelie  tSfSlem  in 
bildnng  nach  Virebow  zurfick,  so  giebt  es  unserer  Ansicht  nach  flberhaupt  fciiiri'^ 
Heterophuie,  denn  die  von  den  Derivaten  des  einen  Keimblattes  entstaadenea  Cijas'** 
können  sieh  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  Gewcbstypen  verschiedenartig  cntviilf*' 
nicht  aber  in  die  t J>'\velist\ pen  eines  atid.'ren  KeiniMattes  nlierv^ehen.  —  B*"i  dt-r  lifiH!^ 
literarischen    IJeweguii^,    weU  he    fortw.ilireiid    noi  h    aut   den»   (ifhiet    <1«t  Hi-u«»»:'''^ 
Statt  hui,  läuft  jede  zu  sicher  ausgesproi  liene  üehuuplung  die  iiefahr,  doM  iic  m«-^*  ■ 
leieht  bald  einer  Modificatiun  nach  dieser  oder  jener  üichtung  unterwerfeu  tuu».  . 
noch  moss  idi  es  wiederholen,  dass  es  mir  im  höchsten  Grade  wahiwbeinlicb  hi^* 
anch  ein  grosser  Theil  der  bei  Geschwolslentwii^nngen  massenhaft  Im  GewsU  i*' 
tenden  jungen  Zellen  bewegliche,  wandernde  Bindegewebszellen,  abo  ansg^ovirsr  «H 
Hlutzellon  AwAm    Ich   spreche  jedoch  darum  nicht  allen  stabilen  Bindeg»«w<bi'pll'"''  '' 
Betheiligung  an  der  Gewebeneubildung  ab.    Yon  der  Betheilignag  dse  Msdvl-  ""^i 
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Nvrvfiiguwcbe«,  ili;r  Kuurpclüellcii ,  Epiiiuruiiszcilcu  uiul  Kudutiieliuii  au  der  tiewubs- 
Mkiang  war  wAioq  frOber  «lie  Bede.  Woher  die  wandernden  Zellen  (die  mit  weiaaen 
Illtttxellen  und  Lympbzellen  fdentlach  sind)  in*«  Blut  Itommen,  das  bleilM  vor  der 
IJmmI  unIdar;  wabmelieiolicli  etanmen  sie  scilliesslich  auch  von  stabilen  Elementen  der 

r^yinplidrüsen  und  Milz;  ji-denfallä  dfirfon  .sie  nur  als  Klemcnto  des  iiiittl<>r<-ii  Keimblattes 
'•••tr;i»-lit.'t  w»>rd<Ti.  und  ibrc  i-vciitiudio  KiitwitkliiitKüfühigkeit  i^t  dahtT  wohl  uui'li  inntT- 
li;»M>  «Irr  JJfwi'lu*  dif.sfs  IJIuttos  zu  denkt-ri.  -  Mit  Stulz  dart  inixTf  Zi'it  auf  die  Fort- 
lu-lirilU)  di*r  uiuderiiuu  Murpliulugiu  blicken,  deren  licdeuiung  äich  grude  dadurch  rcuiit 
«irw«lst,  daM  sie  so  aussenwdentUdi  terst5rend  auf  die  früheren  Anschauungen  und  so 
tMelktiditend  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  wirken  1  — 

Wenn  von  einigen  Forschem  auf  diesem  Gebiet  besonders  betont  wird,  dass  die  elien 
tfntwick<  ltcn  V(Tlialtni.<so  der  embrjronalcn  Kntwiekltin^  oinerseit!!  keinen  Aiit<priich  haben  als 
^lIlU^)!^t«"^<sIil•ln'  Natiirx«'!<idze  zu  tyolten,  sonden«  nur  als  Kof^ol  für  di«  Entwieklunfj  liüher 
■  •ruainsirtcr  Thieri'  i;<dt«'ii,  so  niiiss  irli  es  den  Kmlirv.iliPi^t'M  lilK'rlassen,  dies  festzuHtflUsn* 
Dell  Kiuwuud  aber,  dunsH  liüdungätypen,  welche  in  der  Eiubr^ulogie  alü  richtig  unerkannt 
sind»  keine  Geltung  für  die  Neubildungen  zu  haben  brauchen,  weklie,  nach  verschiedenen 
auf  die  aufgewachsenen  Gewebe  ausigefibten  Reisen  entstehen,  mOchte  ich  entschieden  von 
der  Hand  weisen,  denn  die  ganze  moderne  Histiogenese  basirt  auf  dem  seit  Johannes 
M  niler's  bahnbrechender  Arbeit  Tiber  Geschwülste  allgemein  angenommenen  Princip,  da») 
die  Kntwieklnn^  der  patholopiselicn  Nenbiltlunpen  nur  eine  ^ViederholuIlg  typisiher  Ent- 
\v ickluni^sweisen  normaler  (Jewebe  ist.  Wir  würden  jeden  Halt  auf  diesem  (iebiet  ver- 
la-reu  und  in  das  alte  Chaos  der  l'aratiiten  (vuu  nafiii  neben,  und  attoi  .Speise,  einer 
i|«r  mit  Isst)  und  Psendoplasmen  (von  ^IftHäoe  falsch,  unwahr,  und  nldoa»  formen)  ver- 
fallen, wollten  wir  von  diesem  Prineip  lassen. 

Kehren  wir  jetzt  zn  den  GeschwUlsten  selbst  zurflck.  Das  Leben, 
das  Wachsthum,  welches  sich  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  mannig- 
faltig sein.  Zunftehst  kann  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erste 
Geschwulstknoten,  in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Er- 
krankungen In  der  Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen:  in  der  Mitte 
der  Geschwulst,  aus  den  an  einer  cireumscripten  Stelle  augehiluften 
Zellen  entstehen  immer  wieder  neue  mit  derselben  Entwioklungsrichtung, 
^^ewissermaassen  prftdestinlrt  (fir  den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen 
Entwicklungstypus.  Man  hat  früher  geglaubt,  dass  die  Gefftssausdeh- 
nung  ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  fttr  die  entzttndliche  Neubildung 
sei;  vielfache  Studien  in  dieser  Richtung  haben  mir  gezeigt,  dass  die 
Qeftssausdehnung  und  Geßtosneubildung  bei  der  Entwicklung  der  ersten 
Geschwulstknoten  derjenigen  bei  der  Entzflndung  nichts  nachgiebt  Dass 
dabei  eine  Ähnliche  erweichende  Alteration  der  Capillar-  und  Venen- 
Wandungen  erfolgt  wie  bei  der  Entzündung,  ist  bisher  nicht  nachge- 
wiesen. —  Es  kann  jedoch  auch  der  ursprüngliche  Erkrankungsheerd 
dadurch  wachsen,  dass  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  immer  neue 
Erkrankungshoerde  entstehen;  das  einmal  in  dieser  Weise  erkrankte 
Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst  bedrfickt  und  seine  Elemente 
▼on  einander  geschoben,  sondern  es  erkrankt  in  sich  selbst  mit  immer 
neuen  Heerden  weiter  und  weiter,  und  wird  so  durch  die  Geschwulst 
infiltrirt  und  zerstört,  geht  in  dieselbe  auf;  denn  dass  da,  wo  in  nor- 
malen Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Muttergewebe  als  solches  auf- 
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kört  und  sich  tlieil«  iu  das  neue  Gewebe  umbildet,  theÜH  von  letztere« 
verzehrt  wird,  haben  Sic  sehon  früher  bei  der  entzHndliehen  Neubild tiuf 
erfaliien.  —  Wir  haben  es  also  in  dein  erstcrcn  Falle  mit  einem  iso- 
lirten  Krankheitsbeerd  zu  tban,  der,  einmal  vorlianden,  die  Mittel  n 
seiner  Vergrösscrun^  nur  aus  seinen  eig:enen  Zellen  bestreitet,  in  iwei- 
ten  Fall  mit  einer  Ausbreitung:  des  Erkrankungsheerdes  durch  stets  BflS 
entstehende  sccundäre  Kranklieitsheerde  in  der  Nahe  des  primirei. 
Die  erstcrc  Art:  das  gewissermaassen  rein  centrale  Waehsthum  ist  llr 
das  erkrankte  Organ  entschieden  weniger  un||^nstig  als  die  letztere: 
das  peripherische  Waehsthum,  die  fortdauernd  sich  in's  Gewebe 
infiltrirende  Neubildung  muss,  wenn  es  in  infinitum  fortschreitet, 
zur  vollständigen  Zerstörung  des  betroffenen  Organs  fahren,  gleich  ab 
wenn  ein  entztlndliober  Process,  eine  entzQndliohe  Neubildug  fn- 
gressiv  bleibt  Am  ungQnstlgötcn  ist  die  Combination  beider  Aftei 
des  Wachsthums,  leider  aber  ziemlich  li&ufig.  —  Wenn  wir  weiter  in 
Leben  der  Geschwulst  selbst  in*s  Auge  fassen,  so  finden  wir,  daes  das 
ncugebildete  Gewebe  keineswegs  immer  stabil  bleibt,  sondeni  seikst 
wieder  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist,  Verändernngwi,  wie  sie 
sich  z.  B.  beim  Entzandnngsprocess  auch  zeigen.  In  den  Geediwtlrta 
können  sich  aus  verschiedenen  Gründen  acute  und  chronische  Estiii- 
düngen  etabliren,  d.  h.  unter  Schmerzöl,  Schwellung  und  Gefibnans- 
dchnung  in  Folge  einer  entzttndlichen  Emähningsstörnng  kommt  eise 
kleinzellige,  selbst  zur  eitrigen '  Schmelzung  führende  Infiltration  mit 
Wanderzellen  im  Geschwulstgewebe  zu  Stande.  Geschwillste,  in  dem 
der  Zellbildungsproeess  so  aberstOrzt,  so  rapid  fortschreitet,  daaa  die  Ge- 
fässbildung  nur  langsam  dem  Wachsthum  des  Tumors  entsprechend  aa^ 
rQckt,  sind  am  wenigsten  lebensfähig;  geringe  Störungen  genOgen  daaa. 
den  ganzen  Bildungsprocess  hier  oder  da  zum  Stocken,  oder,  da  rii 
Stillstand  nicht  Statt  findet,  zum  Zerfall  zu  bringen.  Wir  mOaBea  aaf 
die  Metamorphosen  der  Geschwulstgewebe  in  Kürze  etwas  niher  ein- 
gehen. Dieselben  können  acut  oder  chronisch  auftreten;  acute  Eatsb- 
dungen  der  Geschwülste  sind  im  Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stu«, 
Quetschung  können  dazu  Veranlassung  geben;  der  Ausgang  dieser  traa- 
matiachen  Entzündung  kann  bei  vascularisirten,  bindegewebareicheB 
Tumoren  sehr  wohl  in  Zortheilung  mit  oder  ohne  narbige  Schnuapfiiag 
erfolgen;  hftofiger  aber  kommen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Extra- 
vasate, Qangrftn,  auch  wohl  Eiterung  darnach  vor.  —  ChrooiselheBtiüad* 
liehe  Processe  sind  bei  weitem  häufiger  in  den  Geaehwfilalen,  sowohl 
solche  mit  vorwiegender  Production  entzündlicher  NeubilduQg,  mit  ffil- 
dung  fungöser  Ulcerationen  mit  bedeutender  Vascularisiniiig,  als  aadi 
aolehe  mit  torpiden  UIcerationen.  Die  Verküsnng  und  Verfettnog  dm 
Gewebes,  auch  die  schleimige  Verflüssigung  desselben  sind  nicht  seltae 
Vorkommnisse.  Bei  diesen  Erweichungsprocessen  tritt  GellaatliruBbsse 
und  collaterale  Gefteectasie  um  den  Erweichungaheerd  ein,  wie  bei  dv 
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Umbildung  eines  Entzlin«lim;Lrslicorde8  zum  Abscess  oder  war  Verkä^ung.  — 
Durcb  alle  diese  crwfthutea  Vorgänge  der  Entwicklung  und  Erkrankung 
der  GeschwttlBte  kann  das  aDatoniische  BUd  derHelben  in  solchem 
Maassc  coniplicirt  sein,  dass  es  niclit  immer  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen 
Fslle  bei  der  Untersuelmng  des  Präparates  sofort  das  ursprüngliche  Ge- 
webe der  Gesehwulst  richtig  zu  beurtheilcn.  —  Endlich  kommt  noch 
hlmn,  dass  zuweilen  die  GcHchwÜlstc  im  Laufe  der  Zeit  ihre  anatomi- 
Bobcn  Verhältnisse  ändern,  z.  B.  dass  eine  ßiurlcgcwcbsgesehwulst,  welche 
lange  als  solche  bestand,  durcli  rasche  Zclleuwuehcrungen  und  stärkere 
Vascularisirung  weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Geschwulst 
durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Contraction  des  ia  der  Ge- 
schwulst befindliehen  BiDdegewel)es  hart  wird.  —  Sie  sehen  wohl,  dass 
eine  Summe  von  Kenntnissen  und  Erfahrungen  uotliwendig  ist,  um  nur 
allein  diese  anatomischen  Verh&ltnissc  in  Jedem  einzelnen  Falle  richtig 
xa  beurtheilcn,  welche  der  ganzen  Geschwulstlehre  als  Basis  dienen;  ja 
ea  wird  zuweilen  yorkommen,  dass  es  nnmögltch  ist,  dem  vorliegenden, 
genau  nutenuchten  Object  einen  Namen  zu  geben,  durch  welchen  es  in 
eine  der  aufgestellten  Gruppen  einfach  rubricirt  wird.  Was  die  Nomen- 
clalur  bei  GescbwOlsten  betrifft,  welche  aus  Tcrschiedenen  Arten  von 
Geweben  zusammengesetzt  sind,  so  wählt  man  den  Namen  gewöhnlich 
naeh  dem  Gewebe,  welebes  in  grösster  Menge  in  der  Gesehwulst 
vorhanden  ist 

Im  Allgemein«!!  hal  man  sich  geeinigt  „äfta*  an  die  Bezeichnung  de«  betreifenden  Ge- 
webes anzuhäii^cn,  um  eine  Goäi-Iiwul.st  Iibtiologisrh  zu  charakteriitireni  abo:  Sarkuiua,  Car- 
einotna  etc.  Ein  Wort  ^toun''  ^ab  es  aber  bei  cltMi  Grifi'lu'ii  nicht;  es  entstaiid  daraus,  da.««« 
man  gcwi^jnon  Ilauptworten  dl«*  Kudunjj  .ok»*  anhing,  um  .sif  zu  Zeil \vörl»-ni  zu  uiai-ln-u. 
z  B. :  ot'tQi  Fk'iscli,  OiiqxÖm  VWisih  fizi-uf^en,  zu  Flcisi-h  oiaclieu;  x(toxh'i><  Krebs,  xnoxiröio 
dem  Krabe  ähnlieh  machen,  krünimeu,  biegen.  Die  Griechen  brauchten  sciiou  die  Aosdrfieke 
otiifXM/ia  Fleischgeiehwalit,  x«ifKiru/ta  KrebegeschwQr(IIippocrates).  Nach  diesen  Tjrpen 
hat  «ich  die  moderne  Nomenehttnr  entwiekelt  und  lit  cnmal  von  VIrehow  eoneequent 
dnreiigeführt.  Der  alte  grlediiMlie  Amdmck  für  Getiehwulüt  im  Allgemeinen  ist  ^oytns* 
MMpnltiKlich :  Buf?.  Biegung,  Rrfimmun^,  H«>ker;  daher  der  von  Virohow  aurh  ge- 
brauchte Natne  .Onko|»>gie",  die  Lehre  Vi>n  «ItMi  (»«'«rliwnl.slon.  Der  auofi  von  Ilippo- 
cratos  gebrauchte  Ausdruck  7»',««,  f/i'fd»',  Gewächs  wird  jetzt  igelten  verwandt.  —  Von 
Celsu«  wtrd'Vioch  der  Atudruck  .strums"  von  „struere  autViuaaderüchichtcn",  zuweilen 
allgemein  I8r  Geiebwnlet  gebraucbti  dann  aber  beeondeis  Ton  Drüeengesehwttlaten  am 
Kala;  die  Bnglinder  haben  das  noch  beibehalten;  was  wir  äl«  j^lymphatiech,  wrophaUa* 
bexeichneiif  nennen  sie  .strumnt*'.  Jettt  wird  dei  Anedmck  «strama*  bei  nna  gans  exetusiT 
filr  Geaebwfilite  der  ScbUddrOae  verwandt. 

Ueber  die  äussere  gröbere  Erscheinungsform  der  Ge- 
seb wollte  habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  su  machen.  In  den 
meisten  Fällen  sind  die  Gewächse  rundlieb  knotige  von  der  Umgebung 
durch  das  Geflibl  und  Gesicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrensbare 
Gebilde.  Dies  ist  freilich  nicht  immer  entscheidend;  auch  die  Tuberkel 
sind,  wenigstens  in  ihren  kleinsten  Verhältnissen,  abgegrenzte  rundliche 
wenn  auch  geftsslose  Gebilde,  die  ich  ebensowenig  au  den  Gewächsen 
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rechnen  möchte,  wie  die  Papeln  uiui  Pusteln  der  Uaat  —  in  dea  Hiiitea 
kann  eiu  Gcwaelis  auch  als  deutlich  geformter  Knoten  auftreten,  cbeaw» 
wie  sich  dariu  eiu  Abseess  h'iUhn  kann,  der  ja  auch  anfang:8  alt  Knoten 
eracheint  Doch  wie  die  ohronisch-entzttndliche  Neubilduog  an  Oker* 
flächen  auch  hftufig  in  Form  von  papillären  Wucherungcu  (Zotten) 
auftritt,  80  kann  auch  ein  Gewächs,  welches  sich  in  üäuten  biidct,  ilie 
papilläre  Form  annehmen,  ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Gflaebwnlit' 
knotens  oder  auch  die  lunenfläelie  eines  Sackes,  einer  G^flte,  wckbc 
Flüssigkeit  oder  Brei  einschliesst,  papilläre  Wucherungen  selbtlständig 
produciren.  Sie  selten  auch  hieraus,  dass  durch  die  rein  äiiiterttokeB 
anatomischen  Verbftltoisse  das  Gebiet  der  Gewächse  und  der  entilad- 
liehen  Neubiidnngen  nicht  genau  abgegrenst  werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzald  von  Bczcichnnngen  verschiedener  Eigeneduif- 
ten  Gtosehwttlste,  welche  auch  heute  noch  vielfach  gobräucbUeh  sind, 
obgleioh  sie  sich  nicht  immer  auf  wesentliche  Dinge  bcudeben.  So  pflegt 
man  eine  Geschwulst,  welche  in  einer  Höhle  mit  kletnarer  oder  grösse- 
rer Basis,  mit  längerem  oder  kürzerem  Stiel  festsitst,  einen  Folj|iei 
(von  nohßg  viel,  und  novg  Fuss,  Vielfuss)  zu  nennen;  man  spricht  dea- 
naeh  von  Nasenpolypen,  Utemspolypen  etc.,  mnss  abw  dann  seine  bial^ 
logischen  Eigensehaften  (z.  B.  fibrös,  sarcomatös,  myzomalöa  eAe.)  h» 
ansetzen.  Gewächse,  welche  uloerirt  sind,  wie  ein  Pili  bervorqneHeB 
und  auch  die  Form  eines  Pilzes  haben,  nennt  man  wohl  Sehwinsc, 
Fungi;  doch  braucht  man  den  Namen  »schwammig,  fhngös"  aneh  n 
die  Schwamm -ähnliche  Weichheit  erkrankter  Geweihe  zu  beaeiehBCB. 
Will  man  bezeichnen,  dass  eine  Gesohwnlst  sehr  reieh  an  Geftssen  nd 
Blut  sei,  so  hängt  man  das  Wort  nhaematodes*  an,  oder  «telaB* 
giectatiseh*  (von  Tilog  Ende,  üyyehif  Gefilss,  itttaatg  Ausdehnung) 
oder  „cavernös".  War  eine  Geschwulst  sehr  fest,  fasrig  (nidd 
knorplig,  nicht  knöchern),  sohiess  man  sie  froher,  »Seirrhns*  (ou^fos 
hart);  dieser  Ausdruck  wird  wenig  mehr  verwandt,  noch  weniger  da» 
Adjectivum  nscirrhös",  welches  nur  so  viel  wie  »fest*  bedeoteto  nad 
von  entzändlichen  Infiltrationen  ebenso  gebrancht  wnrde  wie  von  Kreb- 
sen. Medullär  heisst  man  eine  Geschwulst,  welche  Farbe  nad  Cobd* 
Stenz  des  Hirns  hat,  wobei  die  Structur  derselben  sowohl  einem  Saikoai 
als  einem  Carcinom  als  einem  Lymphom  entsprechen  kann.  Da  Qc* 
schwfilste  von  diesem  Aussehen  als  besonders  bösartig  bekaaal  maA, 
so  sind  die  Bezeichnungen  „Medullarsarkom*',  ,Hedn]laroaieiBoin'  aaab 
zur  Bezeichnung  der  bösartigsten  Geschwulstformen  äberhanpt  ohne  jede 
Rfleksicht  auf  die  Structur  gebraucht  worden.  —  Manche  Gewichae  sind 
gefärbt:  hellbraun,  gelblich,  brannschwars,  blanaehwars;  dieso  PigMenic 
können  aus  Extravasaten  hervorgegangen  sein,  oder  spedfiachea  Zelkn* 
thätigkeiten  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Melanome  (ßila^ 
achwan),  oder  Melanosen  sind  seltene,  theilwela  oder  gana  asbwan 
oder  bratmsehwars  geOrbte  Geschwttlste,  weldie  ihrer  StnMlnr  aadi  m 
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den  Sarkomen  oder  Careinomen  gehören  und  g^ewölmlicli  vou  höchst 
Qbicr  Prognose  sind.  —  Fraher  begnttgtc  man  sich  vielfiiob  uüt  diesen 
und  ähnlichen  Bezeichnungen  und  Vergleichen  mit  diescni  oder  jenem 
Gewebe;  fQr  Sie  mag  es  genOgen,  die  Bedeutung  der  erwähnten  Aus- 
drflcke  xu  kennen. 

Kommen  wir  jetzt,  nachdem  Sie  achon  etwas  orientirt  sind,  noch 
einmal  auf  den  Begriff  „Geschwulst"  znrOck.  Die  reine  Anatomie  sollte 
diesen  Begriff  einfach  zurückweisen;  für  sie  giebt  es  nur  Gewebebil- 
dimgen  (oiganlsirte  Neubildungen  Rokitansky)  eintuclier  oder  snsam- 
mengesetzter  Art;  sie  kann  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  naok- 
weisen,  wie  diese  Gebilde  entstohou  und  was  aus  ihnen  wird;  auf  diese 
Weise  kommt  man  aber  uiclit  zu  dem  Begriff  „Geschwulst"  in  dem 
Sinne,  wie  wir  ihn  in  der  Pathologie  brauohen.  „Geschwulst,  Gewftohs, 
Tumor"  ist  in  der  heutigen  Pathologie  ein  wesentlich  fttiologiscber 
und  meist  sugieich  prognostischer  Begriff;  er  ist,  wie  wir  schon 
im  Eingang  dieses  Abschnittes  hervorgehoben  haben,  eine  NeabUdnng, 
welche  gewöhnlich  nicht  aus  denjenigen  Ursaehen  henrorgegangen  ist, 
wciiehe  Entzflndungen  erzengen,  sondern  aus  anderen  meist  unbekannten 
oder  nur  dunkel  zu  Termuthenden;  der  Process  im  Organismus  (loeal 
oder  allgemein),  welcher  Geschwfllste  prodneirt,  wird  meist  als  ein 
anderer  angenommen,  als  der  EntzQndnngsprooeBs;  beide  Prooesse  werden 
sogar  von  Manchen  (ndt  wie  vielem  Recht  wollen  wir  dahingestellt  sein 
lassen)  als  in  einem  gewissen  Antagonismus  stehend  hetraobtet.  Können 
wir  es  in  einem  gegebenen  Fidl  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Momente, 
welehe  für  gewöhnUeh  EntsOndnng  hervorrufen  (traumatische,  ther- 
mische, chemische  Reise  etc.)  in  nrsftehlieher  Besdehnng  zur  Geschwulst- 
bildnag  stehen,  so  ist  dies  immer  ein  so  anssergewöhnlicher  Fall,  dass 
wir  dabei  einen  ausBergewöhnliehen  Organismus  ansnnehmen  geneigt 
sind.  —  Diese,  ich  möchte  sagen  pathologisch-phynologische  AnflSusnng 
hat  frflher  nicht  bestanden,  doch  ieh  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  die 
Uebeneugnng  ausspreche,  dass  sie  ziemlieh  allgemein  hei  den  Patho- 
logen hewusst  oder  nnbewnsst  vorhanden  ist  AUe  Schriftsteller  aber 
Ctosehwfllste  vermeiden  es  möglichst,  ttber  diesen  Punkt  zu  sprechen, 
weil  nichts  Weiteres  darttber  zu  sagen  ist  Man  weiss  eben  nicht,  wie 
und  wo  man  die  ätiologischen  Momente  z.  B.  für  chronische  EntzOndung 
und  Geeehwulstentwioklung,  scheiden  solL  Es  ist  ebenso  wenig  möglich, 
dem  Begriff  „Geschwulst*'  nnr  anatomisch  beizukommen,  wie  man  z.  B. 
auch  den  Kiankheitsbegriff  „Typhus"  rein  anatomiach  nicht  definiren 
kann;  man  mnss  sieh  da  behufii  des  YerstftndnisBes  mit  einem  Oompro- 
miss  zwischen  Aetiologie  und  pathologischer  Anatomie  helfen.  —  In 
dem  ätiologischen  Begriff  „Gesohwnlst- bildender  Process*  liegt  auch 
schon,  dass  das  Geschick  des  Prodnctes  »Geschwulst"  dn  anderes  sein 
wird,  aki  das  der  „entzflndlichen  Neubildung" ;  wir  konnten  von  den  Go* 
sohwOlsten  sagen,  dass  de  die  Bedingung  zu  einem  typischen  Ahschlnss 
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meist  nicht  in  sich  trag:en,  wie  die  entzündliche  Nenhildung.  Ich  Tür 
meine  Person  möclite  nicht  behaupten,  dass  der  EntzUndun^sprocesg  in 
dem  Gench willst  -  bildenden  Proceps  wirklich  in  einem  antagonisti- 
schen Verhiiltniss  steht;  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Bcoliachton;: 
lehrt,  dasa  beide  Processe  in  manchen  Fällen  zusammentreffen,  zumal  in 
manchen  Formen  der  chronischen  Entzündung  und  der  Sarkombilduog, 
während  freilich  eine  acute  Metritis  und  ein  Uterusfibroid  weit  genug  in 
ätiologischer  und  anatomischer  Beziehung  aus  einander  liegen.  —  Dasj^ 
die  Geschwulstbildung  specifische  Ursachen  habe,  die  man  bald  inner- 
halb, bald  ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig  ang<r- 
griffen,  und  diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint  Virchow  meint, 
dass  die  Geschwulstbildung  wohl  aus  einer  potenzirten  entzdndlicbco 
Diathese  hervorgehen  könne;  so  entständen  Polypen  der  Sehleimhaot 
nach  lang  dauernden  Catarrhen;  die  Syphilis  producire  zuerst  EntzQn- 
dungen,  dann  Geschwülste,  wozu  ich  beiläufig  bemerke,  das»  ich  kein 
Pro<Uict  der  Syphilis  eine  Geschwulst  nenne;  ein  Gummiknoten,  ein  kv 
siger  Knoten,  der  durch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch  Resorp- 
tion oder  nach  Spaltung  durch  Auseiterung  und  Narbenbildung,  währen«! 
dies  bei  einem  angeschnittenen  Gewächs  zu  den  allergrössten  Selten- 
heiten gehört.  H.  Meckel  von  Hemsbach  stellte  die  gegentheilip^ 
Idee  auf,  er  sagte  z.  B.,  die  Chondrome  der  Finger  seien  der  milderte 
Ausdruck  einer  scrophulöseu  Diathese,  der  an  den  Fingern  die  P4«l- 
arthrocace  entspreche  u.  s.  f.  —  Zieht  man  die  Producte  der  EntzQn- 
dung  mit  den  histologisch  entwickelteren  Geschwulstformen  im  Vcrgleifl«. 
so  muss  man  zugeben,  dass  den  Geschwülsten  als  den  langsamer  ent 
wickelten  Neubildungen  wahrscheinlich  ein  schwächerer,  dem  normalen 
Wachsthum  mehr  verwandter  Reiz  zu  Grunde  liegt  als  der  EntzQndon;'. 
—  Alle  erwähnten  Betrachtungen  beziehen  sich  nur  auf  die  eigentlichen 
Gewächse;  nur  von  diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln;  wenn 
Virchow  eingekapselte  Blutextravasate  und  Hydropsien  seröser  Sicke 
auch  zu  den  Geschwülsten  rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aas  der 
Reihe  unserer  ärztlichen  Anschauungen. 
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VorleBung  44. 

A>'tiolonie  der  Gi-scli  w  ülstc  MiuMiiatbclio  Kiiitlühhe.  Spofifisclie  Iiifoction.  Speci- 
fische  Keactiuns weise  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  derselben  ist  immer  eine  coiisH- 
tutiondle.  Innere  Reise;  Hypothesen  Ober  die  Beschaffenheit  und  Alt  der  Reiteinwirkung. 
—  Verlanf  und  Prognose:  soUtire,  mnltiple^  InfiBcdtee  Gesdiwülste.  —  Dyskrasie.  — 
Behandlung.  —  Principien  Aber  die  Eintheilang  der  GesehwIUste. 

Gehen  wir  jetzt  etwas  naher  anf  die  Actio logie  der  Gewächse 
ein.  Hier  sollte  mau  meinen,  den  Unterschied  und  die  Verwandtschaft 
derjeni};cn  Processe  finden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  ent- 
zUadlicUen  Neubildung  und  der  Geschwülste  lu  Grunde  liegen.  Lassen 
Sie  uns  von  den  Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  nnd  mit  ihnen  die 
Ureachen  der  Geschwulstbildnng  parallelisiren. 

Viele  aente  eoHflndUehe  Proceese  (Bxandienie,  Tjphns  etc.)  nnd  manche  chronische 
(iBtenaittens,  Soorbut)  entstehen  daioh  Miasmen  nnd  Con tagten,  welche  in  den  Kör» 
per  von  anssen  eindringen.  —  Aente  miasmatisdie  Geschwnlstbildungen  kenne  ich  nicht; 
als  chronische  endemiseh-miasoiatiüohe  Get^diwnl.stbildiing  niuss  die  Entwicklung  der  Kr&pfe 
Ix-zeichnct  werden;  man  kann  die  Kropfbildung  nicht  wohl  uls  Enttflndnngiprodnct  auf- 
iHssi-n,  da  hirli  die  Bjßpfe  weder  spontan  zurückbildcn,  noch  spontan  ven'itorn,  noch  znr 
Narl>e  vülli;j;  ziitiammonsclirunipfcn ;  die  Ursache  ist  jiMlonfall;«  eine  spo.  itiM  In*,  von  aussen 
kuiutuende,  der  gelegentlich  jedes,  zumal  jüngere  Individuum  au^ige^et/.t  ist,  woli-lieä  in  eine 
Gegend  kommt,  in  welcher  Kropf  endemisch  ist,  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  di^ponirt, 
erbliche  Anlage  mag  hinsnkommen;  die  Infeotion  erfo^  wahnehdnUch  durch  die  Vermitt- 
Inng  des  Blutes,  wenigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie  die  Gl.  tfayreoidea 
drtlieh  von  Miasma  inidrt  werden  sollte.  Die  Koplbildnng  ist  also  vielleidit  der  loeale 
Ansdrack  einer  allgemeinen  Infection,  welche  sich  zuweilen  im  ganzen  Kmährungszu^tand, 
ZTinial  auch  in  anomaler  Kntwicklung  des  Skeletts  und  ihren  Folgen  (Cretinismus)  äussert. 
A!>  i  liroiiis<  h-niiasniatisehe  Infection  kann  mau  auch  die  oriiMitaiische  Elephantiasis  }i;elt<*n 
las.-«-!!,  wobei  sich  grosse  Ma^j^en  von  knotigen  Fasergex  liwülsten  in  der  Haut,  an  ver- 
M;hiedenen  Körperthellen  bilden,  meist  mit  Anästhesie  verbunden  ^  doch  gebe  ich  zu,  dass 
hier  ein  streitiges  Gebiet  ist,  nnd  dass  man  anch  Grfinde  anfiihrett  kann,  welche  dafür 
sprechen,  <Uese  Affcction  nicht  tn  den  Geschwnlstkrankheiten,  sondern  sn  den  chronisdien 
EntxOndnngen  sn  rechnen. —  Was  die  Örtliche  Infection  oder  die  Uebertragnng 
ri  xe r  Contagien  TOD  anssen  betrifft,  so  wissen  wir,  dass  EntiQndnngsprocosse  Teischie- 
denrr  Art  so  erzengt  werden.  Durch  faulige  Stoflc  werden  nur  cntzflndliche  Proccsse  er- 
zeugt, ieh  reiline  daliin  an«'li  <lie  sogenannti-n  I.eiehenluberkel,  clie  mir  desliaU»  nicht  als 
tie.sehwfd.ite  im{Miuiren,  weil  sie  von  selbst  verscliwindeu ,  sowie  keine  neuen  Infeetionen 
mehr  erfolgen.  Durch  Einimpfung  von  Eiter  aus  gewissen  Stadien  einer  Entzündung 
wird  wieder  Entxündang  erieugt,  je  nadi  d«r  Beecbaffenhcit  des  Eiters  Entzündung  nnt 
spedftsehem  Charakter;  mit  dem  Eiter  kann  auch  eine  AUgemeinknnkheit  eingeimpft 
werden,  die  sich  dann  wieder  in  vielftch  locallsirten  EntsOndangsprocessen  ausspricht, 
t,  B.  Syphilis.  Kann  dorch  Einimpfiing  von  GeschwulstsSlken  oder  kleinen  Gesdiwnlst- 
beüiandtheiien  auch  eine  Geschwnlstkrankheit  erzengt  werden?  Dies  ist  ein  bis  jetzt  strei- 
tiger Punkt;  ieh  halte  es  fiir  möglich,  doch  nicht  sicher  gestellt;  die  Schwierigkeit  der 
Kuts.  heidntiK'  li'  k't  darin,  dass  es  nii  ht  erlaubt  ist,  solehe  Experimente  an  Mens,  hen  rn 
uiaehen.  Wenn  dergieiilien  L'ebcrtragungen  von  Mensehen  auf  Thiere  oft  felil  selilagen, 
SO  beweist  dies  nur,  dass  GescbwüLite  vom  Menschen  nicht  auf  Thiere  imiUlmr  »iudj  luau 
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muM  TOn  Gesehwfibten  der  Thiere  auf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  ee  liegen  exoigp  eoldw 
Vennche  bis  jetzt  nur  von  Dontrelepont  vor,  in  welchen  die  InpIhMg  tod  GmcImmi 
von  Hunden  auf  Hunde  keine  Brfolge  bntle.  JedenfUb  knnn  man  dmdi  InpAraf  wt 
Biter  keine  Coscliwfilsto  erzeugen,  was  wiodonim  dio  .«sporifische  Differenx  der  PioduH 
7.11  l)f«w<'isoii  si  heiut.  Viclloiclit  wird  mir  hier  mancher  l'athnloßf  erwidern«  es  wi  ir 
dorn  . Miilliiscimi  coiitaf^lnsniii"  "K  r  Howois  j^egcbon,  das«  anfh  (ii'srhwulütsifte  oder  Ik- 
sUiukhoilc  vun  Gewüchtieii  auf  anderv  Individuen  mit  Erfolg  impn)»*  sind.  Diese  dnrrb 
Bbert  und  Virchow  ÜBstgettellte  Thatinebe  iet  hCchit  intereeenat;  docb  iot  die  Conti* 
giodlSt  dieser  Neubildung  Torlinllg  noch  su  Isolirt,  um  damus  allgemeiner  gflMge  SehUn« 
SU  liehen.  —  Don  «chlagendaten  BeweiB  fDr  die,  Speeifitit  der  BntaOndaBfppfodMti  uni 
der  (ii'srliwfilsto  hictet  die  Beobachtung,  welche  man  bei  Knt/ündung  and  G^-si^iwnl*- 
bildiiii;;  über  die  localc  und  allt^emoine  Infertion  nnzrdilit^f  Male  rii  ma(-b««ii  (tel<*grnlKit 
hat.  Wir  halu  n  früber  Rosprodieii  von  den  progressiven  nmi  siNundarrn  Ent7rindani.''"n. 
von  der  fust  iuiiuer  .seeundüren  (deiiteroputliisehen  Virchow)  u<'iiu>n  LvaipiianKoitis,  roa 
den  seeundSren,  acuten  und  dironischen  Schwellungen  der  Lymphdrfleen  Iwl  aeuiM  wd 
elironltehen  Butzflndungen ,  nmal  der  Bxtrenititen;  idi  habe  ünien  duMde  g(»90,  da» 
ich  es  fflr  wahrscheinlich  halte,  daas  cel^  Blemenle  aus  dem  KntsfiadmgdMvid  In  Ar 
Lymphdrüsen  gelangen  nnd  durch  ihre  spccifisch  phlogogenen  Eigenschaiten  Bnlslndaa||ni 
in  den  Drüsen  herAomifen,  welche  den  pritnären  peripherischen  Kntzündnng'pr»)«''**«'» 
anab>fi  sind;  nie  cnt.>itt>b('n  durch  solche  lotalc  Inflationen  von  KniziuKltin^sbccrd^n  i«- 
CJcwächsc;  ist  «ler  primäre  Entzündnngshccrd  beseitigt,  so  vergehen  auch  nK*ist  die  Lynpb- 
drOsenschwellungen;  chronische  LymphdrQsensdiwellungen  vetadiwiiidett  fMlldi  afclt  m 
leicht  Gleich  Infectiflee  Bigensdiaflen  kommen  auch  Tieien  Gewiehaan  n,  md  nrsr 
besonders  denjenigen,  welche  wie  die  entxflndliche  Neubildnag  idir  saklrekii  slad;  wüt 
allein,  dass  die  nächste  Um^ebiing  infiejrt  wird,  nnd  daas  tSA  iridhMe  neue  Ileenle  m- 
mittelbar  um  den  ersten  (Jeschwulstknoten  bilden  können,  sondern  sehr  hänfiR  wt-rH?"»! 
aiii'h  <lie  l.vniplidrfison  afficirt,  und  »'s  entstehen  dann  in  denselben  »ecundäro  t  Jrsolmül»!'. 
welche  die  gleiche  Beschaäenlicit  luiben  wie  die  priniftren;  ebensowenig  wie  leUterc  «poataa 
Tergehen,  Terschwinden  erslere,  wenn  audi  die  primäre  periphere  Geaeliwdal  enileral  Irt; 
im  Gegendieil,  sehr  lAnflg  treten  nnn  auch  in  anderen  gam  entfernten  KUtpngfgsndn 
l^eichartige  GesehwQlste  auf:  metastatiache  Gesehwilbte.  Hier  haben  8le  whiu  4b 
Analogie  mit  dem  Verlauf  der  Infeetion  bei  Entzündung,  und  doch  wieder  die  specii«Hh> 
Verscbiedenbeit;  denn  niemals  (>nfst<'b<>n  djirch  pblo<Tisti<;<^'hc  Infeetion  metn.<t»li.<rhe  fi«*- 
wüchse,  und  clu-nsoweni^  diin  b  InfVction  von  einer  Gesehwulst  aus  nietiLstatisehc  Ab»^>*f 
in  inneren  Organen.  ■ —  Nicht  alle  (Jeschwölste  sind  infectiöi«,  wenngleich  leider  die  über 
wiegende  Hehffahl;  man  nennt  sie  bSaartige  im  Oegensalt  t»  den  ntdit  inibiti— a 
gutartigen.  Worin  diene  Unterschiede  begrtadet  sind,  das  ist  IMHcli  aehwer  a  sag», 
tbeils  liegt  es  wohl  in  der  Art  nnd  apeeüsclien  Besdiaffenhdt  dar  WIbbiiiüs,  in  dw 
leichten  Beweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  sie  wie  Samen  mancher  iUmIm«« 
Pflanren  f:i>-t  filMrall  geeigneten  Boden  für  ihre  Fortentwicklung  finden,  in  den  m»-l«!eB 
fteweben  des  Kwrpers  sieh  weiter  ausbilden  nnd  zu  neuen  (lewüchsen  werilen  k'-nnrn 
theils  liegt  es  auch  wohl  darin,  dass  die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  (;.->rhwnlrt- 
elemente  in  die  Lymph«  oder  Blutgellsse  bald  mdir,  bald  weniger  günstig  «^md;  m  ist 
ea  t.  B.  auffallend,  dass  oft  gaat  welelie,  fiwt  nur  ans  Seüeii  bessrimiAa  Oeaclmtt«» 
(Mednllafsaikome),  wenn  sie  von  einer  fMten  Blndegewabskapaal  amacUosas«  eind, 
hivflg  keine  LymphdrüseniulMtionen  machen;  Aehnlichea  finden  wir  .m>  h  minri»*t 
growien  abpckapsi-lten  Abscessen.  In  Betreff  der  met-astatisrhen  AI>so"iee  haf^  ich  Ih'.#f 
früher  biMuerkl,  dass  sie  nach  meiner  Ansieht  alle  eniholischen  Ursprung?  >>ind;  rn  B'-tJ*'^ 
der  diffusen  nietastati.seben  Knt?.ündnngen  mussten  wir  zu  einer  anderen  ErkUmng  gmiva 
IHibse  mctastatisdie  Gewächse  sind  nun  freilich  äusserst  «dien,  lA  mMMe  nur  vtsAi» 
ftmok  pleuraler  und  peritoneah»r  Caidnome  oder  Saricoma  so  baaeithnm.   IThs  4» 
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Knt«t4>himpiuiodus  der  incta«tAti8chen  Tumoren,  den  cigentUt  Inn  Vorgang  dor  Infcction 
bebriflk,  ao  liegt  es  mm  Analogie  whr  nahe,  das«  auch  sie  wie  die  •««■nndiren  Lymph- 
dritoentamoren  durch  ein  Semen  von  den  primiren  Oeichwfilsten  oder  von  den  JLymph- 
drlliengMdiwfilsten  aus  entstehen.  Ich  bekenne,  das»  ich  sehr  geneigt  bin,  dies  suzu- 
nehmen.  Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen  wollte,  dass  die  Zellen  ans  einem 
Hntzflndiingsheerd  oder  ans  einer  (Jesrhwnlst  so  sellist>t"m<li<i:  sein  sollten,  wif  Scliwärui- 
sjioren  von  Algen,  so  gliinlie  ich  doch,  danH  man  l>fi  den  jftzi;;en  Kenntnissin  j^erail«' 
über  dan  8cll)«täläodige  Leben  der  pathologijjch  neugebiideten  Zollen  nicht  na-br  an  der 
IIAgUehkeit  sokbef  Vorginge  sweifeln  darC  Es  ist  in  neuester  Zeit  gerade  eine  Beobaeh- 
tang;  bekannt  geworden,  welche  einen  neuen  Beweis  für  den  hoben  Grad  von  Selbstständig- 
keit liefert,  den  die  n«webseIemonte ,  zumal  die  Zellen  des  Bete  Malpighii  besitzen,  ich 
meine  die  sc-hon  öfter  erwiihnten  Kpid<'rniistrnns|iIantationen  von  Keverdin.  Hiernach 
liat  i's  inin  nocli  viel  un'lir  Wabrscheinlii  likejt  als  IViIIht  iM-konnnen ,  d:i>s  li>>t^t'i  i>st'ni' 
/eilige  Klcmeate  einer  Neubilihne^  in  andiTe  (»egenden  des  Iv«"»r|u'rs  dnrili  den  Säl'te-  nnd 
Biitlstroni  verschleppt,  dort  oentnell  weiterwacbscn.  Wenn  auch  bei  der  ersten  Ent- 
wicklung eines  Tumors  wie  bei  der  Entstehung  einer  entcfindliehen  Neubildung  die  Lynph- 
ICelüsse  theilweis  versehlossen  nnd  durch  Zellen  erfüllt  werden  dfiifken,  so  könnten  sich 
doeh  sehr  wofd  im  weiteren  Verlauf  durch  Comprcsüionsstenose  capillarc  Lymph-  und 
(•eiM.<<jitthrtimben  bilden,  in  welche  spei  ilisehe  (Jesi-hwulstelemento  einwandern,  und  kleinste 
ThnMnbcnbröckel ,  welche  sieb  /nnud  ln-i  Krweiilninus|irni<'ssen  in  den  (iescbw ül>ti"n  bil 
den  dürften,  könnten  in  den  Kn-i.slant'  gelangen,  sii  li  liald  liier,  bald  dort  tcstsotzen  und 
sieh  m  nenan  Ge wichsen  heranbilden.  An  kleineren  und  grüsscron  Venen  ist  die  Bil- 
dang  solcher  mit  speeifisdien  Gescbwnlstelemenlen  durchaetsten  Thromben  wirklich 
beobachtet  und  ingleich  sind  analoge  Geschwfilste  in  den  Aeaten  der  Lungenarterie  nach- 
gewienen.  Cerade  der  Umstand  ist  nicht  gering  anzoachlagen ,  dasa  nieta.statist:lie  Ge- 
«chwrdste  wie  nieta^tatisclie  Abscesse  vorwiegend  in  Lunge  und  Leber  g»'fund«'n  werden, 
abijeschcn  \on  den  Füllen,  wo  die  Vermittlung  der  CJes«  b\viilstnictJi.slasen  auf  directem 
Wege  nahe  liegt,  wie  bei  l'leuragchchwülsten,  welelie  neben  primären  ManmiagesebwnLsten 
entstehen,  wie  bei  Lchcrgeschwülaten,  welche  neben  Geschwülsten  des  Darius  oder  des 
llagana  gefiinden  werden;  in  diesen  Fällen  ist  eine  dircote  Wanderung  der  Gesehwukrt- 
elemeaie  durch  die  Lymphgefisse  leicht  denkbar.  Auf  diesem  Gebiet  ist  noch  Viel,  und 
|ch  glaube,  mit  Krfolg  zu  foffsohen!  —  Die  Prnduetc  der  acuten  Entzündung  wirken,  wie 
w  ir  f^eseben  ba!)en,  meist  pyrogen;  die  der  chronischen  Entzündung  besitzen  diese  Kigen- 
'1  ball  fast  in  rltenso  {feriniieni  f!ra<lo  wie  diejenigen  der  < n  scbwfdste ;  nur  wenn  in  b-lztc- 
i''u  Neubildungen  Zerfall  eintritt,  und  tlie  l'rotliu'te  dii  ses  Zerfallä  in  den  Kreislauf  ge- 
rathen,  tritt  Fieber  ein.  —  Farven  wir  das  über  Contugiusitüt  der  Geschwükte  Gesagte 
snaammen,  so  ergiebt  aidi,  dass  die  Uebertragbarkeift  von  geeigneten  Geschwulstelementen 
einea  Indivldunma  auf  ein  anderea  manche  Wahrsebeinlichkeit  fOr  sieh  hat,  doch  nicht 
bowienen  ist;  dass  aber  nicht  mehr  daran  gezweifelt  werden  kann,  da.sN  beim  gleicben 
Individuum  von  verschiedenen  Arten  von  Geschwübten  aus  die  Lymphdrüsen  und  auch 
andere  Organe  nach  und  nach  angesteckt  werden  können.  Ueber  die  Art  dieser  An- 
steckung sin<l  verschiedene  Ideen  verlantbart.  Der  einfachste  Vtirgant;  wäre  der  eben 
auseinandergetictzte ,  dass  nämlich  die  von  einer  primären  Geschwulbt  abgeIü^it4^'n  in  ein 
GcSsa  eingeklenmitan  Emboli  ana  sich  seibat  weiter  wachsen,  und  das  anliegende  Gewebe 
sich  dabei  nur  verhalt  wie  gegenftber  einem  anderen  fremden  Körper  mit  der  Ausnahme 
freilich,  dass  sie  GolSsse  in  den  zur  Geschwulst  heranwachsenden  Rmboliia  hioeinaenden. 
Andere  sind  der  Meinung,  die  Geschwulst  ioficire  das  nm;;ebende  Ciewelie  der  Art,  dasa 
dies  nnn  auch  die  {^Iricben  Geschwitlutuewebe  produeirc  Nocb  Andere  liegen  die  Vor- 
hUdliing,  <lass  es  nur  iles  Saftes  aus  den  ( ieseb wülstcn  bedürfe,  um  ein  (»ewebe  zur  glei<  ben 
Gesidiwulstbildnng  zu  erregen.    Wir  kunmien  später  bei  der  Entwicklungsgeschichte  der 

Camaome  darauf  larfldt.  — 


G8d 


Yon  diiii  (je»ch Wülsten. 


Wm  die  looUe  and  aUgemeine  Erkältung  ab  BattSndnnf  ciiefMwte  Poimk  W> 
trifik,  flo  finden  sieh  im  Verglefeh  dun  keine  Beobacbtangen,  nn^  weldw  die  Bm> 
•lehnng  von  Gi'.sohw nisten  wtf  eine  analoge  Ursache  zu  beziehen  wiLre.  Ich  •müsste  nickiW 
dnu  Jemand  je  behauptet  und  naeligewieMn  bitte,  daae  Geadiw&lete  darcli  ITitilfeg 

entstehen. 

Ueber  die  m  c  <' Ii  u  uiäc  iie  n  und  chemischen  Einwirkungen,  alj<  \.r»mciut 
von  GeMhwulstbilduiigc  n,  sind  die  Ansichten  eebr  vefschieden.  So  mannigfaltig  die  Bei» 
sein  kflnnen,  und  eo  vlelÜMli  nan  damit  ezperimentirt  kak,  to  liegt  doch  kate  ein^ 
Yeimck  vor,  bei  welchem  es  gelungen  wiie,  eine  Oesobwulst  willkfiriieb  dsrch  mteka* 
nische  oder  cheoiische  Ut-ize  /.u  orzougen;  die  auf  solche  Weise  entstandene  entzAndSelw 
Neubildung  übt-rduiuTt  den  äusseren  Heiz  nicht  lange.  Wo  und  wie  wir  auch  in**<  haaixfH? 
und  cheniisihe  I{ei/e  niihringen  und  einwirken  lassen,  in>mer  bringen  wir  nur  Knaüii- 
dungeu  hervor;  wenn  es  also  specifischc  mechanische  und  chemische  (tcb  lariav 
hier  von  aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von  Geackwftlsleo  heititt 
herstammende)  Reise  giebt,  d.  b.  solche,  naeh  deren  Einwirkaag  aine  Q*' 
sckwulst  entstehen  BISS,  so  sind  sie  bisher  unbekannt.  Es  wir»  daaa  wdlv 
die  Frage,  ob  Gründe  vorhanden  sind,  die  trotzdem  mit  Notbwendigkelt  swiagen,  9»ld» 
ppi'rifisthen  mechanischen  und  chemischen  Reize  aufiiterhalb  des  Organtsmus  antuiH-hi»t-ü 
Ich  kann  »las  nicht  zugelten:  freilich  i^icht  «s  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  'u  ti 
Schlag,  Stos.H,  Verwundung  eine  liesdi willst  ciustamlcn  ist,  doch  ist  die  Zahl  die»«-r  irikU 
verschwindend  klein  Im  Verhältniiui  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gleiclM  IV 
Sachen  entweder  die  typisch  rasch  ablanCnide  acute  traumarische  Entrtndung  o4w  hm 
dauerndem  Reit  chronisdie  Bnlx0ndung  ebenlklls  mit  Qrpisdiem  Verlauf  mrfWit.  Di» 
müssen  w  ir  also  nis  Regel  lK>truchten;  wenn  ein  Lastliiger  aaf  den  Proce#*us  spinasi  da 
Kückens  <-ine  Hautverdickung  und  darunter  einen  neugebildeten  Schleimbeutel,  oder  «ras 
er  an  gleicher  Stelle  ein  (Jeschwür  bekommt,  so  ist  dies  eine  gewissermaai^cn  m>rm»k> 
Folge,  es  sind  l'roducte  einer  chronisch-entzündlichen  Reizung,  sie  verschwinden,  »u*»  i 
der  Keiz  sufliGrt;  bekommt  aber  ein  Individuum  aus  gleichen  t'rs«chen,  b«i  gWick«  { 
chronischen  Reiz  an  gleidier  Stelle  eine  Fettgssehwulst,  die  aldit  wieder  tawcfcahisii 
sogar  nodi  welter  wichst,  wenn  der  Reis  aufhOrt,  so  kteaen  wir  Mar  nkfct  wohl  4tm 
Reiz  aU  specifisch  betrachten,  sondern  müssen  die  Eigenthllmiidkkait  in  dem  ger4BHi 
'Iheil  suchen.  Wir  haben  früher  bei  den  allgemeinen  und  localen  InfectioacB  die  S^- 
citltät  des  Reizes  erkannt,  jetzt  müssen  wir  auch  zugeben,  dsss  es  ein«'  *f*'  i 
cifische,  qualitativ  abnorme  Reacti«»nswe  ise  der  (Je  webe  giebt.  I>a«  öU*- 
haupt  bei  der  Entwicklung  primärer  Geschwülste  eine  locale  Irritation  vou  aussra  da* 
wichtige  Rolle  spieh,  ist  von  Virehow  und  O.  Weber  ganz  besondsra  haiiusf Ashsa. 
es  gebt  das  wohl  nnwiderle^h  daraus  hervor,  dass  primire  QesdnrfilMe  fsrads  aa  im 
Stellen  des  KOrpers  am  hiuAgrten  sind,  an  welchen  inmere  Reise  am  mebiea  alawiAia 
Aus  statistischen  Arbeiten  ergiebt  sich  nämlich,  dam  am  häufigsten  der  Magen,  dann  «K* 
portio  vaginalis  uteri,  dann  (Jesicht  und  Lippen,  dann  die  Bru.otdrüie,  Mastdarm  eti  Sin 
\on  lleschwulstbildungen  werden.  l)a.ss  aber  gerade  (ieschwülstp  und  ni<  lit  .  hnmt.-t»? 
Entzündungen  in  solchen  Füllen  entstehen,  muss  doch  in  der  specific  c heu  Dispotitios 
dieser  Theile  bei  gewissen  ladividnensrinen  Grand  haben.  Leute,  4to  viBlB|iit 
taosa  trinken,  bekommen  gewftbnlidi  liageneatanb;  wann  naler  tanasad  lUnkan  stasr 
oder  selbst  sehn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  1>ekonunen,  so  mflesm  dkM  als  ahaasas 
Subjecte  der  gro^n  Masse  gegenüber  betraclitet  werden.  Bis  hierher  gehe  trh  d«vfcsm 
einig  mit  V  i  rch  o  w ;  er  spricht  sich  folgendennaa^sen  darülM-r  ans  -  .Wetm  ifh  abn  «».i 
nicht  angeben  kann,  in  welcher  speciellcu  Weise  die  Irritatiun  stairtimlcn  »tu»»,  iluf^ 
welche  gerade  in  einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufeu  wird,  «»hrraKi  n 
•Im  aadersn  FkOe  vielleieht  anter  eeheinbar  ilmlichen  Veihiltnimsn  nar  elna  sli*sW 
Knirtudaag  erregt  wird,  so  habe  idi  doch  eine  ganse  Reibe  von  Tketssshni  maifik^ 
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w«-lche  lehren,  da^s  in  der  anafornisrlicii  Zusammensetzung  pinzclnor  Theile  K^^^^is"«?  blei- 
Linnde    Slöningen  oxistircn  können,  welche  das  Zustandekonmuni  regulatorincher  Prooess« 
hindern,  und  welche  bei  einem  Keiz,  welcher  an  einem  anderen  Orte  nur  eine  einfache 
«nisftiidUeli«  Afisctioii  sn  Stande  gehrtebt  haben  wfiide,  eine  Beisnng  enengt»  am  welcher 
die  apecifische  Geaebirabt  hervorgeht.'   Ab  Thatnchen,  „welebe  lehren,  dase  in  der 
anatoiaisehen  ZnsammenKetzung  einzelner Theile  gewisse  bleibende  Sttlrungen 
existiren  kennen",  die  zur  (iesehwnli^tbildiinK  disponiren,  werden  von  Vircliow  an^effilirt: 
ein  höheres  Lein- ii  suiter:  es  ist  vollkommen  richtig,  dass  gewisse  fteschwulsifomien 
an  b«9timu)ten  Ijoealiiäten  im  höheren  Lehensalter  besonders  hüiiäg  sind,  z.  Ii.  der  Lippcn- 
krebe;  Thier  ich  macht  daraof  aufinerluam,  dass  in  den  Lippen  alter  Männer  das  Binde- 
gewebe so  hedentend  geschwanden  ael,  daes  dadnreh  die  epitiielialen  Gebilde  Cl^alg-, 
Scbw«lai-,  SchleiaidriMn,  Haarbälge)  sehr  hervortreten  und  gleichiam  das  Uebergewieht 
i:i  der  Kmähmng  erhalten:  daher  äussere  8i<-h  eine  Reizung  grade  vorwiegend  in  der 
Wucherung  dieser  epitheiiali-ii  Hildungen,  und  sei  mit  «ladiireh  das  häufige  Vorkummen 
der  Epithelialkreltse  an  den   Li|ipen  alter  Männer  zu  erklären.    Ich  erkenne  die  -jeist- 
reiche  Combinatiun  dieser  ücoba«;htungen  vullkommon  an,  indes«  muss  ich  dazu  bemerken, 
daaa  ein  höherea  Labansalter  mindestens  eine  ebenso  allgemeine  alsloeale 
Bigensehaft  des  Körpers  ist,  also  nidit  als  locale  DisposMon  angesehen  werden 
kann.   Femer  führt  Virohow  an:  Stellen,  weldie  Mher  der  Sita  ^er  entsflndlichen 
Krankheit  gewes.  n  sind,  diireh  welche  der  Theil  eine  bleil»ende  Si  hwäche  behielt,  femer 
Narben  kommen  als  Heerde  für  ( ;>";<  h wulstentwickluiig  vor:  dies  ist  unstreitbar  richtig; 
wenn  tnan  aber  da^e^'cn  die  unzähligen  Fälle  vergleicht,  in  welchen  sich  in  acut  erkrankt 
gewesenen  Theilen  einfach  chruniitche  Kntzündangen  ausbilden ,  und  in  welchen  sich  an 
Narben  efaifiMAe  Uleeradonen  entwidceln,  so  wird  ^e  Zahl  deijenigen  FlUe,  in  welehen 
an  aolcfaen  Stellen  Oeschwaisle  anftreten,  Wieder  verschwindend  klein,  «nd  man  muss 
xngeb«n,  das*  bei  diesen  wenigen  Individnen  specinsehe  Dispositionen  angenommen 
werden  dßrfen,  welche  nun  grade  zur  GeschwuNthildung  (Bhren.   Dasselbe  gilt  fBr  die 
Thatsuche,  dass  in  Organen,  wcl(  lic  ihre  volle  Aii>l>iMung  und  Entwicklung  erst  in  spä- 
t-Ter  Zeit  des  Lebens   erlangen,   t^crn  (teschwulstl.iidungen   zur  Entwicklung  kommen: 
Virchaw  nennt  hier  die  Gelenkendeu  der  Knochen  (die  Qbrigens  im  Verhältniss  zu  den 
rhronfschen  Enisitaidungen  ansserst  selten  Sita  von  GeschwfilHen  werden),  die  MilchdrOse, 
den  Utems,  den  Eierstock,  die  Hoden.  —  Bei  aller  Anerkennung  des  Aufwandes  von 
Beobachtnng  und  geistreichen  Ideen,  dhureh  welche  die  rein  locale  Dispositiott  tur  Qc 
schwalstbildung  bewiesen  werden  soll,  kann  ich  diese  Beweise  selbst  keineswegs  als 
«chlnjjend  bezeichnen,  sondern  lileüie  vorläufig  inmier  noch  der  Ai\siclit,  das«  es  ebenso 
«ehr  eine  s  p  e  c  i  f  i  s  c  h  allgemeine  I )  i  a  t  Ii  e  s  c  für  ( i  e  s  e  Ii  w  u  I  s  t  b  i  I  d  u  n  g  g  i  e  b  t ,  wie 
eine  Disposition  zu  chronischen  Entzündungen  mit  Wucherung  der  entzünd- 
liehen  Meabildung,  mit  Eiterung,  mit  Verklsung  etc. 

Bs  mnsa  ni  dem  Gesagten  noch  hintugefUgt  werden,  dam  man  keineswegs  tan  Stande 
ist,  immer  einen  localen  äusseren  Beit  bei  der  Gesehwnlstentwickluag naehsuweisen, 
•  liensowenig,  wie  dies  immer  bei  localen  Erkrankungen  scrophulöser  Individuen  möglich 
Ui.    Iinlem  ich  Sic  hier  auf  da.s  bei  der  Ai  tiolojri,'  ,l,.r  chronischen  Entzundiint,'  Gesagte 
verweise,  bemerke  ich,  dass  man  auch  in  üetreti"  der  primär  entstehenden  ticschwülste 
IQr  viele  Fälle  annehmen  kann,  dass  es  auch  specifische,  im  Körper  selbst  ent- 
stehende sogenannte  innere  Beise  giebt  Dies  geben  wieder  die  meisten  Patho- 
logen u,  doch  denken  sie  sidi  die  Art  der  Entstehung  und  Bntwicklnng  soteher  Beiie 
Tt  rsi  bieden.   Virohow  lehrt  vorwiegend«  die  locale  Ericranknng  mum  eine  locale  Ur- 
u'  be  haben,  und  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  Erlurankung  gewisse  örtliche  Zustände  der 
S.  Iiwä<  be   exi.<«»iren.     Hierbei  müssfc   man   nun  eine  sj)eciti<i  )if  locale  Schwäche  für  die 
i.en»chiedensten  Ernährungsstöriin|,'cii  mni  liir  (  Icm  hw  iils(liii«inn;^cii  annehmen,  liindfleisch 
Spricht  sich  Uber  <lie  inneren  Hei/e  ganz  behtnnmt  in  tidgender  Weise  ans:  „Durch  den 
BlUreth  cblr.  fath.  u.  Tber.  ».  AutL  44 
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Von  den  GeiohwUltlea. 


Stoffwechsel  in  den  Gewel>on  entstohon  fort  und  fort  gewisse  Excrctrtoffe,  welciie  sovobl 
aus  den  Geweben  und  Organen,  in  denen  sie  entstehen,  als  aas  der  Säftemawe  de»  gnjca 
KOrpen  fort  vnä  fort  Mugetchiedan  werdea  mtoon,  venn  dtr  LsbeMprocan  da«  TwIiiMa— 
ongMtfirt  bleiben  soll.  Dieee  Kfirper  haben  ihre  chemleebe  Stollmig  swie^tti  dea  «gn»* 
poetiachen  Kurpeni  einerseits  und  den  Excretstoffen  der  Nieren ,  der  Haut ,  der  Lmyra 
andrerseits;  sie  fallen  also  in  die  grosse  Lücke,  welche  die  organische  Chemie  an  dinrr 
Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  fTir  die  verschiedenen  Gewebe  ctwa<i  ven'chiedm,  bbJ 
auf  dieser  Verschiedenheil  beruht  die  Verschiedenheit  der  pathi>li>^i.s(  )ien  Neubibln|ni. 
Werden  sie  iiämlicli  nicht  in  normaler  Weise  umgewandelk  and  auüge^ichiedeii,  90  biaiia 
aie  lieh  raniehat  an  dem  Orte  ihrer  ersten  Bntatehnaf  ,  dannf  in  dar  SUbmmmt  de«  Oi|i- 
niannia  an,  nnd  diaae  Atdilnflmg  lat  die  nidiate  UnaelM  fBr  dia  Anregmg  jenar  lant»— 
rrocesse,  welche  mit  Kemvermehninf;  im  Bindegewebe  beginnen  nnd  mit  der  Bildas^;  tu* 
Tuberkel-,  Krebs-,  Cancruid-,  Kibroid-,  Lipomknoten  u.  ».  w.  endi^^en.*  Ich  kann  dieser 
Auffassung  durchaus  beistimmen,  muss  aber  hinzufTigen,  daj>s  es  mir  scheint,  als  wrnr 
man  sieh  darüber  täuscht,  daäs  man  hier  von  vorwiegend  localen  Vorgängen  s|incbt.  Dk 
Gallen-  und  Ilarnprodnedon  tat  freilich  auch  ein  loealar  Torgang,  doeh  daaa  sie  pmk 
In  dieser  Qaaatitit  und  Qnalltit  nGglieh  wird,  dasn  gehflran  ausser  daa  diliaiftw  Omsat 
so  viele,  vom  ganzen  Organismns  abUUigige  Bedingungen,  dass  man  die  Qnadumdm 
für  dia  Harn-  und  Gallensecretlon  nicht  mehr  allein  im  BfailBy  aoadan  nodi  weiter  lar^ 
im  ganzen  Organismns,  ja  in  seiner  durch  die  Abstammnnp,  wenn  sie  wollen  bb  Acbj?' 
hinauf  bedingten  Eigenart  snchen  muss.  Im  gleichen  !Sinne  glaube  ich  au.h.  das»  mai« 
die  Grundursachen  für  die  localen  Bedingungen  der  Geschw uUtbilds«^ 
in  specifischen  Sigenachnften  daa  gaaamWtaa  individnallea  Orgaalaaiai 
anehan  nnaa;  im  gleielMn  Sinne  aprechen  wir  Ja  aa^  von  aiaaai  aoraphalBaia«  ^ 
einan  tabeilndflaan  XnAvidnnBi;  wir  batdehaan  daodt,  wia  iah  aaho«  aagla,  db  palla' 
logtoehe  Baea,  in  welche  dawelba  Uneingehflck 

Ich  muss  endlich  noch  hlnzufBgen,  daaa  dia  Annahme,  die  KranltheitsunuM'be,  dv 
Heiz  für  die  Geschwülste  entstehe  locnl  da,  wo  in  der  Folge  aacb  die  Gcscbwabt  est 
steht,  ebeniio  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere  bisher  aufgestellte.  Nehmen  wir  al.«  Aj» 
logie  clio  Arthritis:  Zaleski  hat  die  ausgozeii  hiictstc  Arthritis  bei  einer  Gans  dar«* 
Unterbindung  der  U reiheren  hervorgebracht:  eine  Gelcnkkrankheit  in  Folge  von  Störaafta 
dar  NiarwiflinetionI  Biwnso  gut  kfinnten  viallaiefat  in  irgend  dnam  GawahaajaM 
schwiltata  nach  StOmng  der  Lebeifanetlon  antalaheaf  Hier  ist  aahr  Vialaa  MO^Bdit  Um 
weiss  darfiber  gar  nichts  Sicheres,  nnd  bewegt  sich  ganz  auf  dem  Qddat  der  HypodMsn* 
Ich  fTir  mein  Theil  flnde  es  ebenso  zulässig,  hier  wie  bei  der  scrophnl/teen,  arthritb«bni  et.- . 
Diathesc  anruiichnien ,  «Inss  ans  theils  unbekannten,  theils  !>ckannten  Gründen  der  nlltiT 
meinen  Kürpcrcrnührung  und  allgcnicinsten  Lebensbedingungen  abnorme  Stoffe  hcrvt«rgeKf^ 
welche  specitisch  irritireud  auf  diese  oder  jene  Kürpertheilc  wirken,  nach  Analogtr  äor 
spaciflach  wirkenden  Arznetatoffs.  —  Fügen  wk  asdtid  noch  Uota,  dftaa  dia  DlMhes« 
aar  Geaehwnlstprodnetion  arblich  lat,  wann  auch  aidit  in  dam  Grade  wk  4i 
Diathese  zn  chronischen  EntzQndnagen  etc.,  so  scheint  mir  die  Lehre  von  den  auf  eim*!» 
Gewebssysteme  oder  einzelne  KGrperthcilc  localisirten  Schwächen  durchaus  unhaltbar.  J>»^ 
die  füicder  einer  Familie  t^rosse  Naifen  haben,  hat  gewiss  einen  localen  Grand:  »1-  <i>5i 
näniliih  im  Vcrhältniss  zum  Gesicht  grosser  gewachsen,  als  bei  anderen  MmMheu. 
die  grosse  Nase  des  Vaters  kann  sich  doch  nicht  als  solche,  sondern  nur  Temiitzei»«  4* 
Spermataaoan  daa  Vatan  rerwben;  dort  Ist  also  jcdenftJli  Aa  Orondaiaadia  i«  aasina- 
alle  Eigenschaften  die  sidi  vaiarban;  sind  doch  wohl  nnbeatrittao  als  imiiaillallimslli  u 
beiaichnen. 

Ich  habe  Sia  hier  langa  mit  Reflexionen  beaehiftigt,  die  Uaadiea  ^nm  tbmt 
langweilig  erschienen  sein  mOgen;  diese  werden  mich  fragen:  was  soll  da«  (Tir  dir  l'rsu» 
pOtzen?  Da  mosa  ich  Ihnen  nnn  leider  beltennan,  daaa  dia  l:*rasla  auf  diaas  IMafe,  «ftsa 
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wi'il  sie  «o  sehr  Iiypotlioiisili  sind,  fji*t  gar  ktnnc  Rücksicht  nimmt,  sondern  von  viel 
t-iiniTettireu  Ut'oliaehtungen  im  eiazehien  Fall  aiis^eitt;  da»  mag  Sie  lienihigcn!  Denjenigen 
ontcr  Dwen,  weldM  IdMn  der  Art,  wie  wir  sie  eben  besprochen  haben,  gar  nicht  zu 
(Hin  koflUMn,  nthe  ich,  sich  nicht  weiter  damit  sa  befimen;  Uber  die  letsten  UcMwhen 
der  INage  nicht  nadidenken  so  mSssen,  Ist  im  gewimen  Sinne  ein  beneldenswertbea 
Giflekl  — 

Fa^^sen  wir  zur  leicbtereu  Uebersicht  das  über  die  Aetiologie  Ge- 
säße in  eiuige  kurze  Satze  zusammen: 

Die  Gewilcbne  entstehen  wie  die  entzündlieho  Neubildunj;  in  Folj^o 
von  Reizung;  der  Gewebe;  die  Difloronz  <lcr  ursachliclien  Momente  lieget 
I)  in  den  s])ecifiscbeu  Qualitäten  des  Reizes.  Hierfllr  ist  die  Infection 
des  gesunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes,  der  nächstfjele- 
g«nieu  Lymphdrüsen  etc.  als  vrdlprliltiger  IJewcis  anerkannt.  IlyjMtthetisch 
wird  an^renommen,  das»  unter  unbekannten  Umständen  auch  local  im 
Gewebe  Holcho  Hpecifische,  i^leich  an  Ort  und  Stelle  wirkende  Keiz- 
Stoffe  grebildet  werden  können  (Rindflei  ch).  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  theils  durch  erbliche,  theils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei 
vorhandener  Diathese,  die  Entstehung:  von  StofTen  in  der  Säftemasse  des 
Orjjanismus  denkbar  ist,  welche  specifisch  irritirend  auf  dies  oder  jenes 
Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebii^^er,  in  den  meisten  Fällen  Eutzlln- 
dung  erregender  Heiz  kann  ein  Gewächs  erzeugen,  falls  das  gereizte 
Oewebo  specifisch  fllr  die  Hihlung  von  Gewächsen  disponirt  ist.  Vir- 
cliow,  O.Weber,'  Kiudfleisch  u.  A.  nehmen  an,  dass  solche  speci- 
fische  Eigenschaften  ganz  local  auf  einen  grade  zufTillig  gereizten 
Krir|)ertheil  oder  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Kn(K'hon,  Haut, 
Muskeln,  Nerven  etc.)  beschränkt  sind.  Für  mich  ist  die  Loc^alisation 
solcher  specifisclien  Eigenschafton  nicht  denkbar;  tlir  mich  ist  es  daher 
auch  bei  dieser  Hypothese  wahrscheinlich,  dass  die  scheinbar  localeu  spe- 
cifischen  Eigenschaften  ihren  Grund  in  Kigciithümlichkeiten  haben,  welche 
iu  dem  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Organismus  stehen. 

Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  sehen,  dass  eine  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theil  liegt. 
Wenn  ich  dcnudch  ausfuhrlicher  darauf  einging,  als  es  fllr  diese  Vor- 
lesungen nothwendig  scheinen  mag,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund, 
'I:iss  dieser  fllr  die  allgemeine  Pathologie  so  >vicbtige  Gegenstand  in 
neuester  Zeit  von  Virchow,  0.  Weber,  Rindfleisch,  Lücke, 
Thiersch,  Waldeyer  u.  A.  so  ausführlich  und  ausgezeichnet  behan- 
«Iclt  ist,  dass  ich  es  fllr  nöthig  fand,  denjenigen  Theil  meiner  Ansichten 
genauer  zu  entwickeln,  in  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren 
ii)\veiche,  deren  vortrefiliche  Schriften  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium 
empfehlen  kann. 


In  Betraff  der  Prognose  nnd  des  Verlaufs  der  GeflchwQlst« 
künneii  Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dasa  diesel])on  weder 
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Von  den  Oeschwülsten- 


ßpontAn  zu  heilen  pfle«:en,  noch  Arzneimitteln  zugänglich  sind,  uii4 
2)  (1.188  sie  theils  infectiö»  wrken,  theÜR  nicht  Dieser  letztere  Punki 
ist  besomlers  frappant  fllr  die  un])efangene  Beobachtung.  Es  gioht  Ge- 
RcliwUlste,  welche  nach  der  Exstirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche, 
die  niclit  aliein  in  der  Operationsnarbe  und  ihrer  unmittelbaren  Umge^ 
bung  \\'ie<lerk ehren,  sondern  in  der  Folge  auch  in  gleicher  Weise  in  den 
nächsten  I^ymplulrüsen,  dann  auch  in  inneren  Organen  auftreten,  w'\e 
schon  früher  angedeutet  wurde.  Erstero  nennt  man  von  Alten»  her  die 
gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Geschwülste  oder  Krebse. 
Diese  Beobachtung  ist  so  einfach,  dass  es  nur  darauf  anzukommen  «iheinu 
die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen  Geschwulstart  genaa  w 
Studiren,  um  eine  sicliere  Prognose  zu  stellen.  Ein  genaues  klinisrbe* 
und  anatomisches  Studium  flihrte  aber  nicht  zu  dem  gewünschten  eiih 
fachen  Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich,  dass  letzterer 
gar  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Vorhältnisse  viel  comj)licirter  sin<L 
Nachdem  man  sich  in  der  Tiussersten  anatomischen  Betrachtung  uml  Schil 
derung  der  gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  erschöpft  hatte,  unter 
suchte  man  sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
mau  so,  bald  so  die  charakteristischen  Merkmale  gefasst  zu  haben,  nod 
schnell  ergab  sich  eine  Entdeckung  nach  der  anderen  als  Irrthuro;  o 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  ud«) 
Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  doch  nicht  so  existire,  und  dai^^ 
man  nicht  allein  solitäre,  multi]>lo  und  infectiöso  Geschwulstbildungen  zn 
unterscheiden  habe,  sondern  dass  auch  in  den  Graden  der  InfeotioNtat 
noch  eine  Scala  aufgestellt  werden  müsse.  Hierauf  müssen  wir  etwa« 
naher  eingehen.  Solitfir  nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welch«» 
nur  in  einem  Exemplar  am  Körper  vorkommt  und  nur  rein  locale  Er- 
scheinungen macht;  dies  sind  gewöhnlich  Gewächse,  welche  aus  irgcn«! 
einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen:  Fibrome,  Chondrome,  Osteuni^ 
und  so  fort.  Wir  sprechen  von  multiplen  Geschwülsten,  wenn  eiw 
Reihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur  an  einem  bestimmten  Geweb*^ 
System  auftritt,  wenn  also  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen, 
oder  viele  Lipome  nur  im  Unterhautzellgewebe,  oder  >'iele  Fibrome  nar 
in  der  Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  \ne  allgemfii 
zugegeben,  eine  Prädisposition  des  erkrankten  Systems  xu  Gronik. 
welche  Virchow  als  rein  local  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher  be- 
sprochen, auf  allgemeine  constitutionelle  Verhältnisse  beziehen  za  mlls«rfi 
glaube.  Im  AUgenieiuen  kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Geachwnl^ 
gelegentlich  solitär  und  multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  Ictiterf» 
bei  einzelnen  Geschwulstformen  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.  Infcctiü«« 
nennen  wir  eine  Geschwulst,  welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Um 
gelmng  hineinwächst,  diese  infiltrirt  und  fortwährend  durch  Apponhioii 
neuer  Hoenle  wächst,  sondern  auch  die  nächsten  LymphdrÜBen  und  eaJ 
lieh  auch  andere  Orjrano  inticircu  kann.    In  dieser  Beziehung  be»teö«fi 
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aujiHernrdentliche  Veraohiedenbeilen :  ])Qi  manchen  GescbwUlgten  geht  die 
Lifeetion  rogelniilBsig  nur  bis  zum  näclmteu  Lymphdrttsenpaket  (Lippen-, 
Gesichto-Gareinome)  ;  bei  anderen  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  besonders 
anf  innere  Organe  (BrustdrUsencarcinome);  endlich  kommt  auch  Infection 
des  ganzen  Körpers  mit  metaBtatisehen  Geschwülsten  vor  ohne  Infection 
der  Lymphdrüsen  (manclie  Sarkomformen),  Ausserdem  ist  die  Schnei- 
lijrkeit,  mit  der  die  Infection  erfolgt,  ausserordentlich  verschieden.  — 
Prüft  man  die  Umstände,  unter  welchen  sich  die  infectiösen  Gesohwtllate 
entwickeln  und  die  anatomische  Structur  solcher  Gewächse  selbst,  so 
nuisB  in  Resng  auf  erstere  henrorgehoben  werden,  daxs  besonders  im 
höheren  Biannesalter,  bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an 
gewissen  Orirauen  besonders  häufig  infectidse  Geschwülste  vorkommen; 
dass  das  Kindesaltcr  zu  infectiösen  Gewächsen,  zumal  bösartigen 
Sarkomen  wohl  disponirt,  während  im  JOngUngs-  und  ersten  Mannesalter 
überhaupt  wenig  Tumoren  und  besonders  wenig  infectiöse  Tumoren  zur 
Entwicklung  kommen.  Lebensweise,  gnte,  schlechte  Emührung,  Armuth, 
Keichtbum,  Charakter,  Nationalität,  Cnltureinflllsse  scheinen  keinen  be- 
«onderen  fiinfluss  auf  die  Entvricklung  von  Tumoren  überhaupt  su  haben ; 
ein  EinflnsB  dieser  Potenzen  specifisch  auf  die  Elntwicklung  von  infec- 
tiösen Tamofen  ist  ebenfalls  nicht  erkennbar.  —  Das  Studium  deranar 
tondselien  Stmetnr  der  Gewächse  ist  mit  besonderer  Vorliebe  in  neuerer 
Zeit  betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sieh  daraus,  dass  allerdings  eine 
grosse  Beihe  der  bösartigen  Tumoren  charakteristische,  durch  makro- 
skopische und  mikroskopische  Analyse  zu  bestimmende  Eigenschaften 
besitien,  dass  alwr  dadnreh  keinesfiills  immer  die  Prognose  sieher  m 
ergründen  ist;  Im  Allgemeinen  UU»t  sieh  aber  sagen,  dass  es  gewöhnlieh 
sehr  zellenreiehe,  ni  uleeratiTen  Processen  disponirte  Gewebsbildnngen 
smd,  welche  sieh  im  Yerlanfe  als  infectiös  erweisen.  Da  es  im  höehsten 
Grade  wahrsoh^nlich  ist,  dass  die  Infection  dnroh  die  Locomotion  spe- 
diischer  Gesehwnlstelemente  erfolgt,  so  werden  auch  manche  auf  die 
Besorption  besOgliehe  Momente  herangesogen  werden  können.  Der 
Reichtbam  an  Blnt-  und  Lymphgefitesen  in  dem  Gesehwnlstiieerd  nnd 
ra  seiner  nächsten  Umgebung,  die  Verhältnisse,  welche  auf  Eröflinung 
□ad  Sohlnss  dieser  Bahnen  Besag  haben,  die  Energie  des  Kreislanft 
ftberhaupt  sind  in  Betraeht  su  sieben. 

Die  .infectiösen  Gesohwttlste  treten  gewöhnlich  anfiuigs  solitär  auf, 
U^si  nie  multipel  in  dem  früher  angedeuteten  Sinne.  Geechwttlste,  welehe 
gleich  Ton  Anfang  an  multipel  auftreten,  werden  nur  selten  infeotiös.  — 
Wenn  man  gefährlich,  bösartig  und  infeetlös  synonym  gebraucht,  so 
sbstrahirt  man  dabei  yon  der  speeiellen  Localität,  an  welcher  die  Ge- 
wächse sur  Entwicklung  kommen.  Eine  solitäre  gutartige  Geschwulst, 
wenn  sie  im  Gehirn  entsteht,  ist  qnoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren 
Hits;  eine  infeetiöse  Gesehwidst  an  gleicher  Stelle  kommt  vielleieht,  weil 
tie  Arflh  tödtel,  nie  über  die  loeale  In£9otion  hinaas.  Alles  dies  ist 
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genau  zu  berncksichtij^en ,  wenn  man  Bich  Klarheit  Ober  die^e  Dio^ 
verschaffen  will. 

Besonders  sind  auch  nicht  alle  GeschwUlHte  denhalb  infectiöe  (ho(- 
artig,  krebsig)  zu  nennen,  weil  nach  der  Operation  ein  liecidiv  an  der 
operirten  Stelle  entsteht.  Es  ist  hierbei  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die 
Recidivgeschwulst  aus  Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst  hervorie^ 
gangen  ist,  welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  waren  (rontinuir- 
liche  Recidive  Thiersch),  oder  ob  nach  einer  vollständigen  0]»eratioB 
in  der  Narbe  oder  in  ihrer  Niihe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neae 
Geschwulst  aus  gleichen  Ursachen  wie  die  erste  entstand  (regionirej« 
Recidiv).  Bleibt  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Oj»eratiuij 
LymphdrUseugeschwUlste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Geschwnlm 
auf  (Infections-Rocidive),  oder  entwickeln^  sich  unter  gleichen  Verhält 
nissen  ohne  LymphdrUsenerkrankungen  Gewächse  in  den  Organen,  m 
ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe 
zur  Zeit  der  Operation  bereits  inficirt  waren,  wenn  dies  damals  aocb 
nicht  durch  die  Untersuchung  festgestellt  werden  konnte. 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nenneii 
wir  es  dyskrasisch,  ebenso  wie  >vir  ein  von  KntzUndungsheenlen 
aus  inficirtes  Individuum  dyskrasisch  (pyohämisch)  nennen.  Es  circn- 
liren  bei  solchen  Individueu  fremde  Materion  in  den  Säften,  welche  dar 
pathologische  Beschaffenheit  der  letzteren  zur  Folge  haben.  DieM 
Dyskrasie  äussert  sich  bei  infectiüsen  Geschwülsten  durch  allgemeoe 
Störungen  der  Ernährung:  Abmagerung,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie 
hohem  Grade  das  eintritt,  hängt  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Ge> 
schwülste  und  ihren  Eigenschafton  (Erweichung,  Gangränesciruug,  Llce- 
ration,  Blutungen  etc.),  sowie  von  dem  Kräftezustand  und  Alter  der  «r- 
krankten  Individueu  ab. 


Ueber  die  Behandlung  derj Gewächse  im  Allgemeinen  will  irh 
hier  nur  so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  Eliminirung  aus  dem 
Körper  heilbar  sind,  sei  es,  dass  diese  durch  das  Messer,  <lurch  Ligatur, 
durch  Ecraseur,  durch  Aetzmittel  oder  sonst  in  einer  anderen  Art  tr^ 
schiebt.  Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender  Geschw^h^tc  ifi 
meist  nur  ein  Mittel,  das  Loben  etwas  zu  verlängern  oder  ilie  Leidei 
des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unoperirbaren  Tumoren  kann  es  nt^ 
nur  um  symptomatische  Behandlung,  zur  Linderung  der  leiden  handcliL 
Ueber  die  Indicationeu  ftlr  die  verschiedeneu  0))erationsweiseu  will  k\i 
bei  den  einzelnen  Geschwulstarteu  reden. 


Indem  wir  nun  zur  Bosprecliung  der  einzelnen  GcschwulKtfnniin 
übergehen  wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Müm«  t>m 
Material,  das  uns  vorliegt.   Wir  bedürfen  eines  leitenden  rrincipes  im 
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die  vielen  einzelnen  anatomisch  und  klinisch  so  verechiedonen  Geschwulst- 
fornien  orduoii  und  fllr  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhültniss 
zu  einander  und  im  Verhältuisn  zum  gcsiuumten  Organismus  übersehen 
zu  kouueu.    Die  Principien,  nacli  denen  mau  die  Cicscliwlllste  eiutheilt, 
waren  von  jeher  ebenso  verschiodcu,  ^vio  die  Priu('ii)icn,  nach  denen 
man  die  Krankheiten  Uberhaupt  eingethoilt  hat  und  noch  eintheilt.  Alle 
Krankheitssysteme,  die  man  ])iyher  schuf,  habcu  sich  nicht  lange  ge- 
iialtcn.    Die  Pathologie  wird  jetzt  in  sehr  vorschiodenurtigeu  Gruppen 
\  <»u  kleineren  Systemen  gelehrt,  und  die  Principien  zur  Bildung  solcher 
Gruppen  sind  verschiedenartig  gewählt.    Bevor  die  pathologische  Ana- 
tomie zur  Entwicklung  kam,  hielt  man  sich  nur  au  einzelne  hervor- 
stechende S>Tnptonie;  davon  haben  ^vir  noch  in  der  Medicin  die  Krank- 
iieitsbilder:  Icterus,  Apoplexie,  etc.;  so  haben  wir  noch  in  der  Gcschwulst- 
Ichre  die  Ihnen  schon  bekannten  Bezeichnungen  „Polyp,  Scirrhus,  Fungus, 
Carcinom"  etc.  —  Sowie  nun  die  Symptome  Icterus  und  Apoplexie,  als 
V4»u  sehr  verschiedenen  anatomischen  Ursachen  herrühreud,  auulysirt 
wurden,  verwarf  man  diese  Bezeichnungen  im  System  und  setzte  die 
anatomischen  Zustände  au  ihre  Stelle.    Das  pathologisch -anatomische 
System  der  Krankheiten,  wie  es  z.  B.  Rokitansky  aufgestellt  hat,  ist 
unbezweifelt  als  solches  vollkommen  wissenschaftlich,  ebenso  das  Svstem 
der  allgemeinen  Pathologie  vou  Virchow;  deuuoi'h  ist  weder  das  eine 
noch  das  andere  vou  deu  Kliuikoni  ohne  Weiteres  übernommen.  Man 
möchte  die  Krankheiten  nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  und  ihren  Ur- 
sachen begreifen  und  eintheilen;  Schöulein's  Versuch,  ein  System  in 
dieser  Richtung  aufzustellen,  ist  aber  ebenfalls  abgelehnt,  denn  unsere 
Kenntnisse  über  die  Ursachen  und  das  W^esen  der  Krankheitsprocesse 
sind  nicht  genügend,  um  damit  überall  gehörig  schalten  zu  können.  Was 
ist  nun  geschehen?  Die  praktische  Medicin  und  Chirurgie  gehen  theil- 
weis  von  dem  anatomischen  System  aus,  setzen  dies  als  im  All:;emeinen 
bekannt  voraus  und  benutzen  es  zur  Unterabtheilung  grösserer,  vom 
ätiologischen,    |)rognostischen ,    symptomatologischeu,  physiologischen 
Standpunkte  aus  aufgestellter  Krankheitsbilder.    Es  wäre  gewiss  nicht 
imwissenschaftlieh,  auch  jetzt  noch  eine  Monographie  über  Icterus,  Ul)er 
Apoplexie  zu  schreiben;  man  lasst  dabei  die  anatoniischeu  N'erhältnisse 
Hl  zweite  Reihe  treten,  man  benutzt  die  pathologische  Anatomie,  wie 
Jiiau  andere  Httlf8\>is8enschatten,  wie  man  Chemie,  Physik  benutzt;  man 
Glicht  dabei  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  das  Ziel  in  der  Ergrüu- 
•liuig  des  ganzen  Kraukheitsprocesses  liegt,  nicht  in  der  alleinigen  Er- 
grllndung  der  morphologischen  Verhältnisse;  man  will  nicht  nur  <len 
anatomischen  Vorgang,  sondern  auch  die  Art  und  Ursaclie  der  pliysio- 
logischeu  Störung  begreifen.    ICs  wäre  geradezu  unwissenschaftlich,  im 
lyphus,  wenn  man  auch  eine  Menge  von  pal])ablen  Veränderungen  findet, 
nichts  als  eine  eigenthündiche  Art  von  Darmentzündung  sehen  zu  wol- 
len;  dieaen  Standponkt  dürfen  wir  als  einen  überwundenen  betrachten. 
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Kniintc  man  alle  Knuikliciti'ii  vom  ätiolopnclieu  »Stamlpunkt  aus  irnip- 
piren,  80  wäre  dies  ein  unireheurcr  Fortschntt;  es  würde  dann  eben  die 
pathologische  Thysiolopo  an  die  Stelle  der  patlioloiriseheu  Morjdiolosrie 
treten,  während  wir  uns  bei  unseren  jetzij^cn  Kenntnissen  «ehon  >'iol 
darauf  einbilden,  wenn  wir  die  morpholo^iselie  Entwiekluuf;r8g:e«*hicbtf 
des  Krankheitsproduetes  ^'enau  erkannt  haben,  weil  wir  uns  sairen  dür- 
fen, dass  wir  damit  weni,:rsteus  einen  ^\^chtig:en  Factor  des  patlndop- 
selien  Processes  kennen.  Im  (J runde  sind  wir  tibrijrens  mit  der  uonnakn 
Entwicklungrssreschiehte  niebt  weiter,  es  ist  wohl  uoch  lange  keine  Aob- 
sicht  auf  eine  rbysiolo^nc  des  wachsenden  Fötus. 

Wir  dürfen  nach  diesen  ßetraehtungren  an  die  Eintlieilun^  <ler  Cn- 
schwiilste  ni<'bt  grrössere  Ansi)rüelie  maclien  als  an  die  Fintheilunjr  der 
Krankheiten  überhaupt;  wir  müssen  uns  darin  finden,  dass  eine  Ent- 
scheidunj;  zu  treften  ist,  ob  wir  Aetiolo^e,  Syni]»ti>niat«doLrie,  ProLUHM:'. 
Morpholofcie  als  Eintheilun^s])rineip  wühlen  W(tllen.  Die  Aerzte  iiuWn 
früher  die  Geschwülste  am  liei)sten  nach  der  Prognose  der  einzelnen 
Geselnvulstformen  in  bösurtiire  und  i;utarti;,'e  ein^jetbeilt,  und  dazu  eini?re 
Unterabtbeiluniren  nach  dem  äusseren  Anselm  der  Gewächse,  nach  ihrer 
Consistenz  oder  nach  dem  Aussehen  der  Uurchschnittslhiche  gemacht 
Dies  genügte  allenfiills,  so  lange  die  Beobachtungen  über  diese  Oeireo- 
stäude  mehr  in  Bausch  und  Bogen  gemacht  wurden  und  die  Aerzie  ao 
die  Stellung  der  Prognose  keine  allzuhohen  Ansprüche  machten.  Je 
genauer  aber  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  wurden,  und  in  je 
viellächere  Formen  sich  die  neugebildeten  Gewebe  unter  dem  Mikro.-iki»!» 
autiösten,  um  so  unmöglicher  wurde  es,  die  anatomischen  Eigens^'haften 
der  Geschwülste  mit  den  älteren  Anschauungen  über  Bösartigkeit  unU 
Gutartiirkeit  zu  vereinen.  Während  es  nun  die  meisten  Chiruriren  und 
patiidlogiscben  Anatomen  aufgaben,  die  Prognostik  der  (ies<'hwül>«te  bd 
der  Eiuthoilung  dersclljen  eine  Bolle  spielen  zu  lassen,  und  seit  .)(»h.nii- 
nes  Müller'ß  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  ihr  Hauptaugenmerk  auf  ein«' 
immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  iUt 
Pseudoplasmen  richteten,  versuchte  ich  noch  einige  Male  die  kliniK'h 
80  hervornigenden  ErsclieinungiMi  der  Gutartigkeit  und  I Bösartigkeit  ia 
erweiterter  Form  als  Priuci|)  der  Eintbeilung  der  Ges<-bwülste  l>eüu- 
bebalten  und  diesen  die  modernen  Errungenschaften  <ler  i)ath<di»risrb».'ij 
Histologie  unterzuordnen.  Sei  i  s,  dass  icii  nicht  die  richtige  Fonii  cihI 
die  richtigen  Ausdrücke  für  meine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  .\ijr 
gäbe,  welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  uubt^bar  ist  —  kurz  ick 
bin  allein  mit  meinen  Betrachtuugeu  in  di«'ser  Uichtung  geblieben,  iiml 
habe  sie  aufgegeln  ii.  Wenn  ich  auch  heute  noch  der  Ansiebt  bin.  &x*s 
man  nicht  aufliören  darf,  nach  einer  physiologischen  (ÄtiologHftrh  -  pro- 
gnostischen, klinischen)  Erkenntniss  der  Processe  zu  streben,  wob-h»- .lor 
Geschwulstbihluug  zu  Grunde  liegen,  und  eine  Eintheilunu'  der  Ge>«-lnviibu 
nach  physiologisch -geuetisohen  Thnoipien  auch  heute  u«>oU  weil  hökt 
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bdten  würde,  als  eine  solche  nfteh  anatomiseh-genetisehen  (von  welchen 
Virehow  in  Beinern  wunderbaren,  klassisehen  Werk  Aber  Geeehwttlste 
mwging)  —  80  begehe  lob  mleb  dennoeh  weiterer  Yersnche  in  dieser 
Ricbtnng  nnd  folge  den  anatomischen  Prindpien  bei  der  Eintheilong, 
indem  ich  Yon  den  ans  einflMhen  Geweben  gebildeton  GeschwOlston  nach 
and  naeh  in  den  complieirtor  znsammengesetston  Tumoren  yorsohreito. 

Endlieh  mnss  icb  noeh  erwfthnen,  dass  ich  meine  Vorlesnngen  will- 
kttrtiob  nnd  absiehtiieh  auf  diejenigen  FftUe  Ton  GeschwtUston  beschrioke, 
welebe  sieb  •wenigstens  nn  Anfang  der  Krankheit  an  Eörpergebieton 
loealisnea,  die  der  Chimrgie  sugebören.  Diese  Beschrftnkung  ist  von 
keiner  so  grossen  Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten, 
dass  man  die  Geschwulstkrankbeiten  in  ihrem  eigenthllmlichen  Verlauf 
uur  da  rein  gtudiren  kann,  wo  die  Localisation  zunächst  in  Tbeilen 
ortolsrf,  wo  sie  ftr  das  Leben  nicht  direct  g^efährlich  ist;  denn  die 
ijscljeinungen,  welche  z.  B.  bei  Leber-,  Mairen-,  HimireschwUlsten  auf- 
treten, sind  nicht  diejeui^'ou  der  Geschwiilstkrankheiten  als  solcher, 
sondern  hauptsächlich  der  Störunircn  in  den  Fmu  tioiuMi  di'r  Ix'trotVeneu 
Or^ne.  "Wenn  jeder  'IVjthus  sich  nut  tTMltliciien  Darnihlutun^rcu  oder 
Perforation  des  Darmes  cond)inirte,  so  würden  wir  jrar  kein  reines  lÜld 
von  dem  Krankheitsprocess  als  s(dchem  hekommen,  weil  derselbe  immer 
in  seinem  Verlauf  jrestört  würde.  Wir  werden  hier  und  da  Andeutunjren 
tiher  tlie  relative  Häuti^keit  primärer  Localisatiouen  der  Geschwulst- 
krankheiten in  inneren  Oruranen  ^ehen,  können  uns  dabei  jedoch  nicht 
in  die  Symptomatoloide  und  Histologie  der  erkrankten  Orirane  einlassen, 
worüber  Sie  in  der  pathologischen  Anatomie  uud  in  der  mediciui^ben 
KÜnik  belehrt  werden. 


Yorlesmig  45. 

t.  Fibrome:  s)  die  weichen,  b)  die  fiwten  FKwome.  Art  des  VorkomiBen«.  Operetions- 
rerfohren.  Ligatar.  Eenwement.  GalTUokanstilK.  —  Lipome:  Anatomiwlies.  Vor- 
kommen. VeriufL  —  8.  Chondrome}  VoAommen.  Operation.  4.  Osteome.  Formen. 

Operation. 

1.    librome,  Fasergescliwiilste.  BiudegewebsgeüicliwftUfe. 

Gesehwttlste,  weiche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  ßiudegewebsfasern 
bestehen,  nennt  man  Fibrome.  Es  giebt  davon  folgende  Foimen: 

a)  Die  weichen  Fa sergeschwtt Ute  oder  Bindegewebsgesichwttlste. 
Sie  sind  tiemlieh  häufig  nnd  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliessüeh  in  der 
Cutis,  bestehen  ans  einem  sehr  sfthen,  anch  wohl  etwas  ödematösen, 
weissen  Glewebe  nnd  sind  meist  mit  einer  wenn  aneh  oft  sehr  dflnnen 
PapUlanehioht  der  Cutis  bedeckt 
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DI«  mi  k  r 08 ko pi sohc  UritersuchunK  zoi^'t  lockeres  BindejEewcl«'  w  i<-  m  drr 
CutU,  auf  der  Obcrdächc  der  Geschwubl  i'a£t  immer  s>piUü  rapillcn,  telU»!  wvoo  dteie 
Gcfchwälate  ao  Stdlen  der  Hmt  dch  enliHelwlii,  wo  die  Cnlis  aoiBMler  Weise  keiae  Pk- 
pUlen  tvigt;  In  dem  Bete  llaiplglifi  dieeer  BUdungen  findet  dch  hinllg  ein  biinaHch» 
Pigment,  selten  tiefer  In  ihrem  Gewebe}  aneh  können  dietelben  Hark  entwidcelü 
Gefääso  führen  nnd  abnorme  Baar^  nnd  SdiwefawdrflienfnfffrBMwmngen  an  ihrer  Obtr 
fliehe  tragen. 

Es  sind  fi:e wohnlich  schlaff  hängende  (Cutis  pendula,  Mollnscuni  tibro- 
suni),  oft  tloutlich  f^estielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  als  partielle 
llauthyperplasien  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Elementen  der  Cu- 
tis bestehen.  Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus  schmerz- 
loses und  geht  häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumoren.  Zuweilen  sind 
solche  Geschwülste  angeboren;  sie  kommen  multipel  vor;  hunderte  von 
solchen  Geschwülsten  können  an  der  Korperoberfläche  entstehen.  Am 
häufigsten  ist  die  abnorme  Cutis-Wucherung  angeboren  im  Gesicht,  meist 
halbseitig,  diffus  oder  in  Form  weicher  Hahnenkamm-ähnlicher  Ve^'eta- 
tionen.  Die  massigen  Leberflecken,  die  behaarten  Muttermäler  mit 
IMgmentirung  (Mauscfcll,  gutartif^o  Melanosen,  Melanome,  pigmeiitirtc 
Fibrome)  gehören  hierher.  —  Diese  Gesehwülste  ent\vickeln  sieh  geni 
am  Ende  des  Mannesalters;  bei  Frauen  findet  man  nicht  selten  la|»pi.' 
hängende  Gesehwülste  der  Art  an  den  grossen  Schamlippen;  da  Ge- 
wächse an  diesem  Ort  so  lange  als  möglieh  verheimlicht  werden,  «o 
sind  sie  gewölinlich  schon  recht  gross,  wenn  sie  zur  Beobachtung  dw 
Arztes  kommen.  —  Virchow  bezeichnet  die  Krankheit,  bei  welcher 
sich  solche  multiple,  weiche  Fasergeschwülste  bilden,  als  Le ontiasi?i; 
es  gesellen  sieh  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine  EmälirunL-- 
Störungen.  Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  infectiös  in  dem  trUlKr 
besprochenen  Sinne  genannt  werden  können,  so  führen  sie  doch  zu- 
weilen zu  einem  kaeliektisehen  Zust^md  und  im  Lauf  von  Jahren  zum 
Tod  durch  Marasmus.  Auch  besteht  eine  anatomische  Verwamltscbaft 
dieser  Krankheit  mit  der  sogenannten  „Elephantiasis  Anibunr,  «ibgleirb 
man  unter  diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  doch  dabei  auch  zugleich 
difl'use  Ilytertrophie  der  Cutis  (Cutis  pendula)  einzelner  Köq»enheile 
(Scrotum,  Unterschenkel)  versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipeleo  ver- 
läuft. Es  dürfte  am  wenigsten  zu  Missverständnissen  führen,  wenn 
man  diese  Bildungen  kurzweg  als  Hauthj-pertrophie  oder  Pachydenuie 
bezeichnet.  Die  Elephantiasis  Graeeomm  ist  eine  in  Betreff  der  ll.iui- 
verdickung  ähnliche,  doch  streng  endemische  und  mit  mauebeu  anderea 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  (Ih-perästhesie  und  An- 
ästhesie, Blödsinn)  verbundene  Allgemeinkrankheit,  welche  in  Grie<  hen 
land,  Kleinasien  und  Norwegen  (unter  dem  Namen  Spedalsked)  Torkomatf» 
und  nach  langen  Leiden  meist  zum  Tode  führt. 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroide,  Desmoldc  erscheinen  dem 
freien  Auge  aus  einem  sehr  festen,  eng  in  einander  gcfilgten  Fas4?r 
gewebe  suaammengeBetoft.    8ie  sind  immer  Ton  aehr  hmrler  Cantigfi 
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and  rnncllicher,  knolliger  Fonn,  auf  der 
Durehschnittsti&cbe  rein  weiss  oder  blasn- 
röthlich;  viele  von  ihnen  zeigen  auf  der 
Schnittfläche  dem  freien  Augo  oItio  p:anz 
eigeutbUmlich  regelmässige  Schichtung 
und  concentrische  Anordnung  der  Fasern 
um  deutliche  Achsen  (siehe  Fig.  125); 
dies  kommt  nach  meinen  TTntorsnchungen 
dadurch  zn  Stande,  dum  die  Faserbildung 
um  Nerven  und  Gefässe  herum  entsteht, 
und  letztere  also  in  der  Mitte  der  Faser- 
lagen eingebettet  sind;  die  Nerven  gehen 
dabei  nicht  selten  zu  Grunde. 


Fig.  12&. 


Kleine!  Ffbrom  (HjOoFibrouO  dee 
Uterus;  natArUdie  Giflfie  des 
Darrhschnitls. 


Bei  den  eben  beschriebenen  äusseren  BIgensehnften  mndit  der  histologische  Befand 
oinif^e  Schwierigkeit  in  Betreff  der  Stellung  dieser  Gesehwfilste  im  STStem.    Es  kann 
kriiicm  Zwfif«'!  iintorliej'on ,  da.«s  «licjenigen   von  ihiion,  weicht»  vorwiogend  aus  fostom 
BiiuU'K^'webe  bestehen,  wie  /.  11.  alle  alteren  l'tfni!ä^<-siliwfilste  der  Art  Fibrome  ;;enaimt 
werden  müssen;  die  jüugereu  UcücliwfiUe  dieser  Art  zeigen  indcss  l>ei  gleichem  Aubsuheu 
und  gleicher  Gonsistens  wenig  Bindegewebe,  sondern  viele  spindelförmige  Zellen.  Die 
Dctttnng  dieser  Zellen  ist  Tenchieden;  Virchow  htlt  sie  fOr  Muskelfiwenellen,  er  reeh- 
net  daher  die  bisher  immer  als  Utemsflbroide  bexeichneten  Gesehwfilste  nicht  xv  den 
Fibrumen,  sondern  zu  den  Myo- 
men und  bezeiehnet  diese  Ge«  Wg«  126« 
M  hxviil.stform  ah  .Mvcnnalae- 
vicellulare".    Miiuiut  uiuu  die 
Faser«eUen  als  junges  Binde- 
gewebe, so  mnss  man  diese 
Goscbwfllste  Spindelzellensar- 
kome     oder    Fibro  •  Sarkome 
taufen-    Sie  ^ehen,  wir  kom- 
men schun  hier  beim  oeheiuliar 
SO  einiacben  Fasergewebo  mit 
der  Histologie  md  Bistogenese 
iD*s  Oedrftnge.  Zwei  Momente 
sind  es,  welche  mich  bestim- 
tn«"n    würden,  Faserzellenge- 
schwülste für  Myome  zu  hal- 
te»;   n&mlich    diu  deutlich 
hervortretende  sttbchenfurmig 
wellig  gekrOmml«  Form  der 
Kerne  und  die  dentliehe  An- 
ordnung   der  Faserlagcn  zu 
Bfindeln  bei  sehr  schwer,  viel- 
loieht  nur   mit  Hülfe  der  be- 
kannten    chemi«cheu  Mittel 
bemtellbarer  IsoUrbarfceit  der 
einseinen  Faseneilen.  Da- 
neben whrd  der  Boden,  in 
welchem  die  Geeehwnkt  ent- 


Aus  einem  M>o- Fibrom  des  Uterus.  Vergrösse- 
nmg  850.   Qver^  and  Längsschnitte  von  Huskel- 
sellenbOndeln. 
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.•standen  ist,  nelir  west>neli<'}i  zu  i>crriokMichtiRen  sein;  die  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Mtod 
Avird  sehr  gross  sein,  wenn  die  Neubildung  sich  in  der  8ubt<taDZ  de«  Uteru»  vorfindet. 

Die  Fibrome  sind  iii.anclier  an«itomisclieu  Metamorphosen  fähig.  Par- 
tielle schleimige  Erweichung,  stark  seröse  Infiltration  (sulziges  Ansehn 
und  Consistenz),  Verkalkung,  auch  wahre  Verknöcherung  derselben 
beobachtet  mau  nicht  so  selten.  Oberflächliche  Ulceration  ist  etwas 
Häutiges  bei  denjenigen  Fibromen,  welche  dicht  unter  einer  Schleimhaut 
liegen;  sie  erfolgt  unter  Eiufluss  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  gewöhn- 
liehen  Weise;  das  so  entstehende  Geschwür  zeigt  oft  gute  Granulationen 
und  Eiterung,  aucli  kann  es  unter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl 
zur  Vernarbung  gebracht  werden.  Das  fasrige  Gewebe,  wenngleich  an- 
scheinend sehr  gefässarm,  enthält  dennocli,  wie  man  sich  durch  Injec 
tiou  überzeugen  kann,  oft  sehr  viele  Gefässe,  sowohl  Arterien  als  V^enen: 
zuweilen  bildet  sich  ein  sehr  weites  cavernöses  Veneunetz  darin  aus 
(siehe  Fig.  127);  Arterien  und  Venen  verwachsen  so  innig  mit  den» 
Geschwulstgewebe,  dass  ihre  Advcntitia  darin  meist  aufgegangen  ist,  »<» 
dass  die  Gefässe  bei  einer  eventuellen  Verletzung  sich  weder  der  Quere 
noch  der  Länge  nach  zurückziehen  können,  ihre  Lumina  also  dauern«! 
klarten  müssen;  dies  ist  der  anatomisch -mechanische  Grund,  wcshalli 
lUutuugen  aus  Fibromen  so  profus  und  oft  nicht  ohne  KunsthUlfe  zum 
Stillstand  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  Gefässöfinuug  erschwert 


Fig.  127. 

ab  e 


a  und  h  CJefäj)j»e  eines  Cuiisübronis  (My«»ms?)  vom  Dherschenkel ,  von  ein*r  .Vrtmc 
injifirt:  b  cavi'rnösc  Venen  —  c  cif^entliüiuliili  n-^jolmü^sig  gcslahete  Veavn  ein**  Cotf 
ßbrums  (Myo-Kibronis?)  von  den  Bauchdecken,  von  einer  Vene  ans  iojiclrt.  — 

Vcrgrössening  80. 
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die  Bildung  des  ThrombDS  im  höchsten  Grade.  Man  findet  zuweilen  in 
grosseren  Uterus-  sowie  auch  in  Periostfihromon  lacunAre  SpaUrfiumc, 
die  mit  dünnem  Senim  an^^efUllt  sind;  viclliMcht  sind  dies  ektatisehe 
pathologisch  neugebildete  Lymphsinus;  bestimmte  Ik^ohaehtunpren  liegen 
darüber  nicht  vor;  aaeh  Kopf-grosne  mit  Serum  gefüllte  Ilöhleu  iLommen 
in  llteriisfihromen  vor  (Spencer  Wells). 

Die  iiocalisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  von 
allen  Organen  ist  der  Uterus  (vorausgesetzt  dass  wir  unter  dem  allge- 
nieinen  Ausdruck  „Fibroid"  die  Myu-Fibromc  einschliessen)  am  häufigstea 
davon  hefallen;  hier  erreieben  die  GeschwHlslo  zuweilen  eine  enorme 
Grösse  und  verkalken  dann  nicht  selten.  Sie  haben  in  der  Regel  eine 
runde  Form ,  sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt, 
entstehen  im  Körper  des  Organs  am  häufigsten,  seltener  im  Hals,  fast 
nie  an  den  Labien  der  Portio  vaginalis;  die  Uiehtiing  ihres  Waehsthums 
geht  nach  unten  oder  oben ,  nUo  in  die  Bauchbüble  mit  allnifthliger 
Dehnunij:  des  Peritoneum  oder  durch  das  Oriiieium  vaginale  in  die  Va- 
gina. Die  (>eseh Wülste  wachsen  in  letzterer  Uichtung  weiter  und  weiter, 
werden  gestielt  und  gehen  grade  hier  oft  Aulass  lu  heftigen  Blutungen : 
man  nennt  sie  fibröse  Uteruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  die  vom  Periost  ausgehenden  Fil)rome;  sie 
sind  fast  immer  Fibro-Sarkome ,  d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spindcl- 
zellen  zusammengesetzt,  letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges 
Sarkom  Rokitansky).    Das  Periost  der  Schiidel-  und  Gesichtsknochen 
ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders        pjg,  igg. 
die  nntere  Fläche  des  Keilbeinkörpers;  die  Fibrome* 
treten  von  hier  als  poly])ö8e  Geschwülste  in  die  Nasen- 
höhle und  in  die  Schlundhöhle  hinein  (fibröse  Nasen- 
rmehenpolypen);  sie  können  die  Knochen  durch 
Druck  resorbiren  und  in  die  Scbadelhühle  oder  in  das 
Antmm  Highmori  hineinwachsen;  gerade  sie  sind  oft 
besonders  reich  an  eavemösen  Venensvstemen.  Ausser- 
dem  habe  iob  Fibrome  an  dem  Periost  der  Tibia,  auch 
ao  der  Clavicula  gesehen,  femer  im  Knoohen  selbst, 
z.  K  im  Oberkiefer,  wo  mir  auch  schon  sonderbare 
Combinationen  von  Chondrom  und  Fibrom  vorge- 
kommen sind.  —  Endlich  ist  noeh  sn  erwfthnen,  dass 
in  und  an  den  kleineren  und  grösseren  Nerven- 
stümmeu  Fibrome  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören 
(Fig.  128);  man  nennt  oft  alle  in  den  Nerven  vor- 
kommenden Geschwülste  N  eurome,  muss  dieselben    Neurofibrom  nach 
dann  aber  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit        Fol i in. 
unterscheiden;  die  meisten  ^eurome  sind  Fibrome  oder  Fibro-Sarkome 
in  den  Nervenstämmen,  andere  bestehen  £um  Theil  oder  ganz  aus  neu- 
gebildeten  liervenfksern  (wahre  Neurom e).    Manchmal  gehen  die 
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Nervenfibrome  den  NcrvenstTmiraen  nach  und  bilden  knotige  Sträi^ 
(plexiforme  Ncurorae  Verncuil  Fig.  129) ^  auf  deren  Onfluenz,  wie 

Fig.  129. 


Plexiformes  Neiiro-Fibrom  vor  der  Wange  nach  P.  Bruns.    Natürliche  CrTw»»'. 


schon  crwj'lhnt,  das  ei^eutliümlichc  Aussehen  der  DurchscbnittsflAcbe  der 
Fibrome  zuweilen  beruht  (Fig.  125);  sie  sind  meist  angeboren.  —  Dif 
Entwicklung  von  Fibromen  im  Untcrbautzellgewebe  gehört  zu  den  Selten 
heiten ;  in  den  DrUsen  kommen  Fibrome  .etwa  mit  Ausnahme  der  Mamnu 
fast  niemals  vor. 

Die  Entwicklung  der  eben  besprochenen  Fasergeschwülste  irf 
dem  mittleren  Lebensalter  (von  30—50  Jahren)  besonders  eigf^n;  w 
gelangen  Helten  in  früher  Jugend,  noch  weniger  im  hohen  Alter  zur  Eat 
Wicklung;  wenn  wir  sie  im  Uterus  älterer  Frauen  finden,  so  bcstebei  | 
sie  dort  meist  seit  vielen,  vielen  Jahren.  Nur  die  fibroiden  Nearom* 
und  die  Knochen-  und  Periostfibrome  finden  sich  wohl  auch  bei  ju^^eod 
liehen  Individuen.  —  Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etw» 
hilufiger  bei  Frauen  als  bei  Manneni;  die  Uterusfibromo  entwickeln 
etwa  im  35.  bis  45.  Jahre,  wenn  sie  auch  oft  erst  später  lieschwenl«  ' 
machen;  sie  sind  fast  häufiger  multipel  als  solitÄr;  die  PeriostfihroiM 
bleiben  in  der  Kegel  solit;ir;  kehren  jedoch,  wenn  auch  nach  Verhurf 
von  Jahren,  nicht  selten  wieder  (regionäre  Recidive;  Verwandtschaft  mit 
den  Sarkomen).  Meist  wachsen  die  Fibrome  rein  central  und  sind  nirkt 
infectiös;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vorkommen:  mehre  solche  G^ 
schwülste  neben  einander  verschmelzen,  wachsen  infiltrirend  in  die  Vm 
gobung  und  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich  eine  fibroide  DogcneratiüO 
der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lymphdrüsen.  Die  infc^ 
tiosen  Fibrome,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro-»Sarkonie ;  sie  köiin« 
wie  die  reinen  Sarkome  metastatisch  in  der  Lunge  auftreten.  — 
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Neuro-Fibrorae  treten  rocht  häufig  multipel  auf,  und  zwar  vorwiegend 
in  dem  Gebiet  eines  und  desselben  Neneu  ;  ich  habe  vor  eiuijrer  Zeit 
sechs  Neurome  bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm  und 
tlrci  von  der  linken  unteren  Extremität;  es  sind  F4Ue  beobachtet,  in 
welchen  20—30  Neurome  zugleich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  nnd 
machen  im  AUer  luweilen  einen  Stillatand  im  Wachsthuro.  Am  bekann- 
testen igt  dies  Ton  den  Uternafibromen,  die  nach  der  Inyolntionaperiode 
moial  SU  wachsen  aufhören  und  dann  verkalken.  Combinationen  mit 
anderen  Gewebebildangenf  tnmal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kommen 
vor,  und  zwar  so,  dasB  die  primären  Geschwülste  eine  mehr  fibröse  Be- 
aehaffenheit  zeigen,  wfthiend  die  Beddive  und  die  durch  Infeotion  ent- 
Btandenen  aeenndftren  Tumoren  sich  als  weiehe  eellnlAre  Sarkome  er- 
weisen, loh  habe  einen  aolchen  Fall  gesehen;  ein  etwa  25jähriger  Mann 
von  hmhendem  Aussehen  trug  eni  Fibrosarkom  an  den  Bauehdeeken  yon 
stark  WaUnnssgrtee;  dasselhe  wurde  ganz  rein  exatirpirt;  schon  in  der 
Wunde  trat  eine  neue  Gesohwulst  auf,  spftter  an  anderen  Stellen  der 
Körperoberflftehe  mehre  weiehe  Qesehwttlste;  dabei  wurde  der  Patient 
marantiBeh  und  ging  naeh  einigen  Monaten  zu  Grunde;  die  ganze  Lunge 
(and  sieh  durchsetzt  yon  weichen  sarkomatösen  (JeaehwUlsten. 

Die  Diagnose  der  Fibrome  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer; 
Conaistenz,  Localitilt,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst 
leiten  fiut  immer  ganz  aidier  zur  richtigen  Erkenntniss  derselben. 


Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Geschwülste 
bestehen.  Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewölmlicli  mit  dem  Messer 
liewerkstelligcn  lasseu;  die  Entfernung  der  gestielten  oder  hängenden 
llindegcwebsgeschwülste  und  fibrösen  Tolypcn  lääst  iudess  andere  Ope- 
ratiüusmethodcn  zu.  Früher  wandte  man  in  solchen  Fällen  sehr  häufig 
die  Ligatur  an,  d.  h.  man  umschnürte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit 
einem  Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde,  faulte  und  endlich  abfiel; 
man  wählte  diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich 
vor  der  Blutung  aus  den  Schnittflächen  fürchtete.  Das  Abbinden  hat 
<k'n  grossen  Nachtlicil,  dass  die  Geschwulst  im  oder  am  Körper  fault, 
und  dass  die  Ligatur  in  manchen  Fällen  wiederholt  angezogen  werden 
muRs,  blH  sie  völlig  durchschneidet,  llierbei  können  Blutungen  heftiger 
Art  auftreten ;  die  Ligatur  lässt  sicli  mit  dem  Schnitt  so  vereinigen,  dass 
man  vor  dem  fest  angelegten  Faden  die  Geschwulst  abschneidet  und 
nur  einen  Theil  des  Stiels  dar  spontanen  Ablösung  überlässt.  In  der 
Nasen-  und  RacbenhOhle,  sowie  in  der  Vagina,  hat  man  natürlich  grosse 
Schwierigkeiten,  eine  Ligatur  anzulegen,  und  bat  zu  diesem  Zweck  eine 
grosse  üenge  Ton  Instrumenten  einfacher  and  complieirter  Art,  sogenannte 
SeUingentrfiger,  eonatruirt,  mit  denen  man  die  liigatnr  Uber  die  Ge- 
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schwulst  hinüber  bis  an  den  Stiel  fllhrt.  Die  Ligatur  ist  jedoch  jctxl 
so  ziemlich  allgemein  verworfen  und  wird  so  wenig  gebraucht,  dnss  alle 
diese  zum  Theil  höchst  sinnreich  construirten  Schiingenträger  nur  noch 
historischen  Wertli  haben.  —  Der  Wunsch,  die  gestielten  Geschwülste 
olinc  Blutung  zu  entfernen,  ist  jedoch  immer  noch  sehr  lebhaft  und  hat 
in  der  neuesten  Zeit  zu  neuen  Instrumenten  und  Methoden  geführt,  die 
freilich  erst  durch  die  Einführung  des  Chloroforms  populär  werden 
konnten.  Das  Abquetschen  und  Abbrennen  ist  jetzt  an  die  Stelle 
der  Ligatur  getreten.  Das  Ecrasement  nach  Chassaignac  haben  wir 
schon  (pag.  100)  erwähnt;  es  erfolgt  bei  Anwendung  dieser  OperationÄ- 
methode  in  der  That,  wenn  sie  vorsichtig  geübt  wird,  keine  Blutung, 
selbst  aus  Arterien,  welche  dem  Durchmesser  einer  Art.  radiali>«  nahe 
stehen;  die  Wunde,  welche  dadurch  entsteht,  ist  durchaus  glatt  and 
scharf  und  heilt  vollkommen  gut  ohne  erhebliche  Gangränescenz  an  der 
Oberfluche;  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  die  Blutung  vollkommen 
sicher  steht,  so  verhält  es  sich  doch  in  den  meisten  so;  man  bat  das 
Instrument  in  verschiedenen  Grössen;  das  kleinste  Format  lässt  sich 
bequem  in  die  Nase  schieben,  man  kann  damit  ohne  grosse  Schwierig- 
keit kleinere  gestielte  Nasenrachcnpolypen  abquetschen.  —  Eine  Methode 
von  ähnlicher  Wirkung  ist  die  Galvanokaustik,  von  Middeldorpf 
in  die  Chirurgie  eingeführt;  sie  besteht  darin,  mittelst  einer  galvauit^;bcn 
Batterie  eine  Schlinge  von  Platindraht,  welche  zwischen  die  beiden  Pole 
eingeschaltet  ist,  glühend  zu  machen  und  mit  dieser  die  Geschwulst  an 
ihrer  Basis  durchzubrennen;  der  Erfolg  ist  der  einer  Durchtrennung 
und  Blutstillung  zugleich;  die  Blutstillung  lässt  ungefähr  ebenso  oft  aU 
bei  dem  Ecrasement  im  Stich,  also  im  Ganzen  sehr  selten,  und  die 
Methode  ist  daher  ebenfalls  für  geeignete  Fälle  empfehlenswerth.  Die 
Umständlichkeit  für  einen  Arzt,  eine  starke,  wirksame  (ziemlich  thcare) 
Batterie  herzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  vorllafi|: 
wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemeineren  Anwendung  hat;  sie  ist 
trotz  ihrer  Eleganz  durch  die  Einftlhrung  des  Ecraseur  verdrängt;  dai 
ärztliche  Publikum  hat  entschieden;  die  meisten  operirenden  Acnte  be- 
sitzen einen  Ecraseur,  galvonokaustische  Apparate  finden  sich  nur  ia 
wenigen  Krankenhäusern. 

Was  die  Operation  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibrome 
betrifft,  so  sind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chirurgischen  Bohaail 
lung  nicht  zugänglich.  Obgleich  in  einigen  Fällen  vonKöberle,  Pe»i 
und  Anderen  üterusfibrome  zuweilen  mit  auffallend  günstigem  Erfolg 
aus  dem  Bauch  geschnitten  sind,  so  möchte  ich  dies  doch  vorläu6g  norb 
nicht  zu  unbedingt  empfehlen,  nicht  nur,  weil  die  Operation  doch  gtflhr 
lieh  ist,  sondern  weil  diese  Geschwülste  im  Lauf  der  Zeit  einen  Still- 
Rtand  zu  machen  pflegen,  und  die  Beschwerden  den  Preis  des  I^bcw 
selten  aufwiegen.  Auch  was  andere  Fibrome  betrifft,  die  durch  ihnen 
Sitz  und  ihr  Wachsthum  nicht  lebensgefUhrlich  sind,  deren  Operatioi 


Digitize 


VorlMong  45.   Capitel  XXL 


70o 


jcdocli  mit  nctalir  fllr  das  Lelicn  des  Patienten  verbunden  ist,  niuss  man 
iinnif  r  daran  denken,  dass  d'ic^e  Geschwülste  sehr  lan^'sain  wachsen,  im 
sjKltfMcn  Lci)en8alter  oft  einen  Stillstand  machen,  und  sollte  man  daher 
solche  ( )i)crationcn  nicht  voreilig:  nnternelmien  oder  sie  ^rar  zu  dringlich 
vorstellen.  Es  hleihen  innner  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  wo 
man  die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  und  niuss;  zumal 
sinil  erhebliche,  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  ulce- 
rirtcn  Fibrom,  drolu  iide  Zerstörung  der  Knoclien,  Vordringen  in  die 
Schädelhöhle  etc.  dringende  Indicationen.  lici  den  Neurotibromen  sind 
zuweilen  die  Sclimcrzcn  so  enorm,  dass  die  Patienten  heftig  auf  die 
Operation  drinuen,  seihst  wenn  ni;ui  ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Läh- 
mung des  betretVenden  Muskclbereiciis  unvermeidlich  darnach  eintreten 
wird;  denn  fast  innner  muss  man  ein  Stück  des  erkrankten  Nerven, 
der  vielleicht  noch  theilweis  oder  ganz  fuuctionirt,  excidircn.  Sind  die 
Neurome  schmerzlos^  so  wäre  es  ein  thörichtcs  Unternehmen,  sie  aus- 
zuschneiden. 


2.  Lipome.  FettKeschwfilste. 

Die  Disposition  zur  Fettl)ildung  wird  bekanntlich,  wenn  sie  nicht 
nbcr  ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  krankliafte  Diatliese  be- 
trachtet, sondern  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  guter  Ernährungs- 
verliältnisse  angesehen  und  ist  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr 
▼erschieden  entwickelt,  am  meisten  zwischen  dem  30.  und  ;')().  Lebens- 
Jalire,  seltener  im  kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges  behagliches 
Leben  und  phlegmatischen  Charakter  wird  Fettbildung  wesentlich  be- 
günstigt Als  Krankheit  fassen  wir  dieselbe  erst  dann  auf,  wenn  durch 
sie  Functionsstörungen  einzelner  Organe  oder  des  gesammteu  Organismus 
l>edingt  werden,  oder  wenn  sich  die  Fettbildung  auf  einen  kloinen  Theil 
des  Körpers  beschränkt,  wenn  sie  als  Fettgeschwulst  erscheint. 

Die  anatomische  Heschaffonheit  der  Fettgeschwülste  ist  ein- 
fach; sie  bestehen  aus  Fettgewebe,  welches  wie  das  llnterhautfett  durch 
IJindegewebe  in  einzelne  Läpiichen  getheilt  ist.  Dies  liindegewebe  ist 
bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen 
darnach  bald  fester  (tibromatöses  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  Lipom). 
Die  äussere  Form  ist  gewöhnlich  rund.  lai»pig,  und  die  neugebildute 
Fettmasse  ist  durch  eine  verdichtete  Seliieht  von  Hindegewe])e  von  den 
Kachbarge  weben  abgegrenzt  (circumscriptes  Lipom,  die  gewöhnliche 
Form)  und  leicht  von  «1er  Umgebung  abzulösen;  seltener  tritt  das  Lipom 
als  auf  einen  Körpertheil  beschränkte  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne 
deatliche  Abgrenzung  auf  (diffuses  Lipom).  Ich  beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem  das  neugebildeto  Fettgewebe  bei  einem  jungen  Mädchen 
die  iduskeln  des  rechten  Oberschenkels  so  durchwachsen  hatte,  dass  die 
begonnene  Operation  der  Exstirimtion  nicht  vollendet  werden  konnte.  — 

JHUroUi  efeir.  VkUu  o.  Tbsr.  8.  AaS. 


706 


Von  den  Gesohwälsten. 


Der  Sitz  der  Lipome  ist  am  häufigsten  das  IJnterhautzellgewcl)e,  be- 
sonders des  Stammes,  und  zwar  meist  am  Klicken  und  an  den  liaucb- 
deckcn;  Lipome  an  den  Extremitäten  sind  seltener;  in  <leu  Svtkh 
vialfaltcn  und  Zotten  der  Gelenke,  sowie  auch  an  den  Sehncn- 
pclicidcn  kann  eine  nbnoinie  Fetthilduni!:  vorkommen,  so  daiiR  die^- 
Fettniassen  ])aumförnii';  verzweij^t  ersclieinen  (Lipoma  arboreseeii^ 
J.  Muller):  es  ist  dies  eine  Analogie  zu  der  Fettwuchening  in  deu 
Fortsätzen  des  Peritonealllberzu^rs  dos  Dickdjunis  (Appendices  opiplnicae) 
und  anderer  seröser  Häute;  diese  Form  ist  enorm  selten.  —  Uas  Wachsthum 
der  Lii)<)ine  ist  immer  ein  sehr  langsames,  ihre  Entwicklung  fast  nie 
mit  Schmerz  verhundeu,  wenn  sie  niclit  dicht  an  NerrenstöinDieB 
erfolgt  uud  diese  zerrt  oder  drtlckt,  was  freilich  in  seltenen  Fällen  vor- 
kommt. Die  Fettgeschwülste  können  eine  enorme  Grösse  erreichen;  di« 
l'atienten,  wenig  von  denselben  belästigt,  fühlen  sich  selten  veranla^Mit, 
frühzeitig  die  Entfenuiui:  vornehmen  zu  lassen  und  so  wachsen  «lie 
Lipome  zu  enormen  (JescIiwUlsten  heran;  vor  Kurzem  entfernte  icli  ein 
Lipom  vom  Kiioken  einer  Frau ,  welches  unter  der  rechten  Sca|)ula  an- 
geheftet war  und  bis  zu  deu  Waden  heral)reichte:  es  hatte  oben  an  der 
Basis  den  Umfang  wie  ein  ziemlicli  starker  Oborechenkel  dicht  imler 
den  Hüften,  unten  war  der  Umfang  fast  doi)pelt  so  gross  ^ne  oben. 
Secundäre  Veränderungen  in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht  gar  li:iuti.', 
iudess  kaiin  es  vork(uumen,  das»  die  dickeren  liindegewebsbalken  in 
der  Geschwulst  verkalken  oder  \virklich  verknöchern  und  zugleich  ila-* 
Fettgewebe  zu  einer  Gel-  oder  Enudsion-ähnlichen  Flüssigkeit  zertii*^-.t. 
Die  Haut,  welche  die  FettgeschwUlste  bedeckt,  wird  sehr  allniählig 
expandirt  uud  aufaugs  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  woiil  zu- 
weilen bräunlich  pignuMitirt  uud  papillär,  bleibt  aber  in  der  Kegel  vir 
schiebliar  auf  der  (Jeschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Ver 
wachsung  derselben  mit  dem  neugebildeten  Fett,  und  dann  auch  wolil 
eine  oberlläcldiche  Ulceration  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophircndea 
Cutis:  diese  Verschwärung,  welche  durch  äussere  lrritati<men  hervuPe'e- 
rnfen  werden  kann,  pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  d»> 
Fettgewebes  dabei  gangränös  werden  können;  es  l)ilden  sich  tiuicr 
solchen  Verhältnissen  fast  immer  Geschwüre  mit  wenig  entwickeltt-r 
Granulation,  mit  serösem  stinkendem  Secret  aus.  Comhination  viiu 
Lipom  mit  weichen  Fibromen,  mit  myxomatösen  Sarkomen  und  mit 
Lymphomen  konmtt  vor,  wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  carenöM 
ü^taBie  der  Venen  habe  ich  mehre  Mal  in  Lipomen  beobachtet 

Eine  I)is])08ition  zur  Lipombildung  besteht  am  büufigstcn  iti 
derselben  Lebenszeit,  in  welcher  Uberhaupt  die  Disposition  zur  ¥»ii- 
bildung  am  häufigsten  ist,  also  zwischen  dem  '60.  und  5().  Lebemgalirr, 
bei  Kindern  entwickeln  Bich  ftUBserst  selten  Lipome,  doch  kommen  ne 
angeboren  am  Racken,  Hals,  Gesicht,  anch  an  dea  Zehen  mit  gicidir 
seitiger  H^rpertrophie  der  Knochen  (Biesenwncha)  Tor;  de  widuws  m/k 
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der  Gebart  nicht  mehr  viel  weiter.  In  der  Regel  entsteht  nur  ein  Lipom, 
und  dies  wächst  äusserst  langsam^  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Sta- 
dium zumal  im  hohen  Alter  stehen  bleiben.  Multiple  Lipombildung  ist 
5fier  im  Uli terhautzellgewebe  beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen, 
wo  50  und  mehr  meist  kleinere  Lipome  zugleich  sich  ausbildetoif  später 
blieben  sie  dann  im  Wachstluim  stehen.  Die  multiplen  Lipome  sind  oft 
gemischte  Geschwülste.  Das  einfache  Lipom  ist  niemals  infectids;  es 
kommen  daher  nie  Recidive  nach  Exstirpation  dieser  Geschwülste  vor. 

AI»  Gelegeuheitsursache  sor  Entwicklung  von  FettgeschwUlsten  wer- 
den Druck  und  Reibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  mfisaiger 
Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  überhaupt 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  F&lleii  leicht;  die 
Consistenz,  der  oft  durchzufühlende  lappig:e  Bau,  zuweilen  ein  deutlich 
fühlbares  Knittern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppchen  ent- 
steht, sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit 
der  Geschwulst,  das  langsame  Wachsthum,  das  Alter  des  Patienten,  vor 
Allem  die  Körpergegend  als  weaentliohe  HUlfsmittel  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Verwechslungen  mit  sehr  weichen  Fasergesch wUlsten,  mit 
Sarkomen,  mit  lipomatös-cavemüsen  BlutgeschwUlsten  sind  möglich. 

Die  Therjipie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer,  Die  Heilang  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
stossmig  von  gangräneseirendem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grossen 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Ex- 
stirpation Ton  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten 
Personen  zu  thun  hat.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der  grössten 
Lipome  mit  gutem  Erfolg  ausgeftihrt  werden,  da  man  es  in  der  Regel 
mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  die  Exstir- 
pation der  eircumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  locale 
and  allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zn  sein,  doeh  habe  ich 
mebre  solohe  £xeiBionen  mit  gdnstigem  Erfolge  gemaohi 


S.  Chondroiae.  Knorpelgeschwalste 

sind  GesehwDkrte,  welehe  ans  Knorpel  bestehen,  und  zwar  ans  hyalinem 
oder  ans  Faserknorpel. 

Die  mikroikopiaehen  Blemente  des  padiolog^idi  nengebOdelen  Knorpels 
kOaiMii  Tenchiedenardg  gestaltet  eeint  man  sieht  raweilen  ansserotdentUdi  sdiSne,  rande 

Knorpelzcllcn,  wie  man  sie  besonder«  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gclenic-  und  Uipponknorpeln  findet;  eine  so  vollständige  Verschmelzung  der  hyalinen  Tnter- 
crlluIarRuhstanz  zu  viiicr  humo^/eiKMi  Masse,  wie  «ie  in  dem  normalen  Knorpel  Kegel 
ist,  findet  .Hieh  jedoch  in  <lcn  Chondromen  seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zelleu- 
gruppen  augehürigo  Intercellularsubstanz  differenzirt,  und  zwischen  den  grösseren  Zellen* 
grnppen  Uldet  ddi  die  hyaline  Sn1)stans  n  Idnen  J^sem  um.  Letrtwee  ist  die  Ufsache, 
daas  die  Snorpelgesdiwaiste  im  Dnrchschaitt  meist  rcn  Ic^edaftig  angeordneten»  so- 
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snmmenliänKonden  BindoRcwebsmaschen  durchzoRcn  erscheinen,  die  sich  auch  dem  freien 
Aii^o  als  notzförmiße  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen  Bindej^eweljsiügcn  erwbriai 
der  hlüiilich  oder  m-llilii  li  üchillcnide  Knorpel  eingebettet.  Ausserdem  unU'recheidct  «cb 
t\as  (icwebc  des  Chmidroms  von  demjenigen  des  normalen  Knorpels  auch  noch  d«diir-k. 
dafis  ertitercti  in  den  erwähnten  F'aserzügen  meist  vascularisirt  ist,  während  letzterem 
knnntlich  GcfSsse  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse  in  den  Chondronn-n  h'tt-m 
noch  manches  andere  Abweichende  von  dem  normalen  Knorpel.  Ks  kommt  gar  nii^t 
selten  vor,  dasa  die  Intcrcclliiiarsnbstanz,  sei  sie  hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstau  in 
glcicliniüssig  festen  Consistenz  des  normalen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder  brückl*- 
neschafl'enheit  zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  secundür  in  dieselbe  ilbergcht.  Vcrkalkanj^o 
des  Knorpels,  so  wie  wahre  Verknöcheningen  sind  in  den  Chondromen  etwa*  Häa&t:e>: 
die  Zellenformcn  kr>nnen  äusserst  verschiedenartig  sein  (Fig.  130). 


Fig.  130. 


Aussi»rg»^wr>hnliche  Formen  von  Knorpelgewebe  aus  Chondromen  TOm  Meuscheo  •»! 

vom  Rund.  —  Vergrosserung  350. 

W:is  die  AnsRCrc  Form  der  Chondrome  anlangt,  fM>  sind  es  mäA 
runtllii'li  kiiollijre,  scharf  l>eirrenzte  Ges»chwülste,  welche  unter  Ums4iuMl<* 
Dl»or  Maiinskoi»fj;rr»88e  erreiche«  können.    Ihr  Wachsthum  ist  im  An 
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fang  ein  fast  rdn  centraTes;  im  weiteren  Verlauf  wird  jedoch  theils 
durch  das  Auftreten  neuer  Krankheitsheerde  in  der  unmittelbaren  Um- 
^bung,  theils  durch  Umwandlunj^  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  in 
Knorpel  (loeale  Infection)  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  bewerk- 
stelligt. Von  den  anatomischen  Metamorphosen  ist  die  breiige  und 
«ehleimige  Erweichung  und  die  Verknöcheruug  einzelner  Theile  sclion 
erwähnt;  durch  den  ersteren  Prooess  entstehen  Schleimeysten  in  diesen 
Geschwülsten,  wodurch  die  sonst  sehr  hart  anzufühlenden  Chondrome 
tbeil weise  Fluctuation  darbieten  können.  Es  wäre  denkbar,  dass  mit 
einer  vollständigen  Verknöcheruug  des  Chondroms  die  Geschwulst  zum 
Absehluss  käme  und  zu  wachsen  aufhörte;  dies  ist  auch  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr  selten.  Ein  oberflächlicher 
Ulcerationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  ent- 
steht besonders  bei  sehr  stark  gespannter  Haut  und  golegentliehen 
traumatischen  Reizen,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung,  IJleorative 
ecntnilo  Erwoiclmng  und  Aufl)ruch  nach  aussen  siud  selten,  ich  liabe 
es  jedoch  bei  einem  sehr  scliüu  ausgebildeten,  stark  apfelgrosscii  Chon- 
drom einer  Sehnenscheide  am  Fuss  beobaclitot.  —  Virehow  nennt  die 
verknöchernde  Zellanlago  zwischen  Periost  und  wachsendem  Knochen 
OstcM)idknor])el:  er  tauft  daher  periostale  und  ossilicirendo  Geschwülste, 
welche  einen  diesem  Osteoi<lknor])el  ähnlichen  Ikui  haben  „Osteoid- 
Chondrome".  Es  ist  mir  etwas  bedenklich,  wie  man  solche  GescliwiUstc, 
die  ich  mehrfach  untersucht  lialx?,  von  periostalen  ossiiicireuden  Kund- 
/A-lleu-  und  Spindidzelleu-SarkoHicn  unterscheiden  s(dl;  ich  luöclitc  da- 
her das  Osteoid- Chondrom  Virchow's  lieber  nicht  von  den  Sarkomen 
trennen. 

Vurkomnien.  Die  Knorj^elireschwillstc  entstehen  ^'anz  besonder« 
häufig  an  den  Kuociicn.  Die  rii;ihiüuen  der  llaiul  und  die  Metacarpal- 
knochen  werden  am  häufigsten  Sitz  von  Cliondroinen;  viel  seltener  die 
analogen  Knochen  am  Fuss.  An  der  Hand  treten  die  Cliondrome  last 
immer  multipel  auf,  selbst  in  solcher  Menire,  dass  kaum  ein  Finger 
davon  frei  ist;  dann  sind  der  Oberschenkelknochen  und  das  Becken  der 
Choudrombilduug  besonders  ausgesetzt:  hier  erreichen  diese  Geschwülste 


Fig.  181. 


Chondrome  der  Finger. 
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die  g^rösste  bokainite  Ausdelmuiiir  und  rühren  zur  vollständigen  Ueslrur- 
tion  dieser  Knochen.  Seltener  sclion  sind  die  Chondrome  an  den 
sichtsknochen,  sehr  selten  am  Schädel,  etwas  hfiufiger  dagcu'en  wieder 
an  den  Kippen,  an  der  Scapula.  In  den  Sehnenscheiden  entwickeln  sich 
gelegeutlicli  Choudronio,  doch  selten.  —  Auch  in  Weichthcileii  und  7,>v.u 
besonders  in  Drüsen  (Hoden,  Eierstock,  Mamma,  Speicheldrüsen)  >*iivi 
Knorpelbildungeu  beobachtet,  und  xwar  theils  vollkommen  entwickehe 
Chondrome,  tlieils  einzelne  Kuorpelstückcbeu  neben  vorwiegender  Sar- 
komniasse  oder  neben  Carcinom. 

Die  Entwicklung  von  Chondronien  ist  vorwiegend  dem  jugentUichen 
Alter  eigcnthümlich;  nicht  dass  sie  gerade  bei  Kindern  vorkamen,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät ;  die  meiston  Chondrome  sind 
auf  diese  Zeit  zurückzuführen,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren 
Jahren  zur  Beobachtung  bekommen.  Diese  Geschwülste  entstehen  zu- 
weilen nach  Trauma,  w^aehseu  ausserordentlich  langsam,  20 — 30  Jahre 
und  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände  machen  zu  kön- 
nen; es  ist  mir  begegnet,  dass  l'atienten  behaupteten,  die  Geschwülste 
haben  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestanden ,  und  mehr  zntalligo 
Gründe  voranhisstcu  sie,  jetzt  noch  die  Eufernung  derselben  zu  wit- 
schen. Manchmal  wachsen  sie  schneller  und  werden  infecti«js;  es  sind 
Fälle  bekannt,  in  welchen  schliesslich  Knoriielireschwtilstc  auch  in  den 
Lungen  (embolisch)  auftraten  und  dadurch  der  lod  herbeigelilhrt  wurde; 
0.  Weber  hat  auch  Erblichkeit  von  Choudrom-Diathese  beobachtet.  - 
IJei  den  erwähnten  Combinationen  von  Kuorpelbildung  mit  Sarkom  mler 
Carcinom  übt  die  Knorpelbiidnng  keinen  Einflusa  auf  die  progBiMatiflckc 
Beortheilung  der  Geschwulst  im  Ganzen. 

Die  Diagnose  und  l'rognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  leicbi 
von  selbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten  und 
cystoiden  Formen  der  Chcmdrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter  dem 
Namen  Colloidgeschwüre,  Gallertkrobse,  Alveolarkrebse  etc.  cursiren. 
Da  sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenomen  und 
Drüsenkrebsen  die  epithelialen  Elemente  und  auch  da«  ßindeg^welt»- 
gerUBt  gallertig  (schleimig,  coUoid,  myxoniatös)  werden  künnon,  »tt  wird 
man  immer  erst  sehr  genau  uaehscheu  müssen,  was  man  vor  «eh  hat; 
oft  genug  wird  man  hier  über  die  Deutung  der  histologischen  Element« 
und  ihre  Metamorphoaen,  demnaoh  auch  über  den  zu  wähieuden  Xsbmi 
in  Zweifel  sein. 

Was  die  liehandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfemni^ 
der  Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  direete  LebenK^;«fiihr 
ausftUirbar  ist.  Die  in  der  Kegel  sehr  grossen  Chondrome  des  ticckcw 
wird  man  begreiilichcrweise  meist  unberührt  UuwMI  mBBMBt  di«  Ge- 
schwülste des  Oberschenkels,  die  ebenfalls  sehr  grofls  zu  sein  pfleffcm 
wenn  der  Kranke  in  Behandlung  kommt)  kann  man  nur  durcb  fizniti* 
enlntion  dea  Obersohenkels  fortiohaffen,  and  hiem  wird  mna  kan  «hv 
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Iiiilication  finden,  als  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fra(^tur  des  Obor- 
sic'heukels  in  Foli^o  der  Knoelienzerstöruuj;  uubrauclil)ar  ist.  Am  liäiitigsteu 
koTnnuMi  die  Chondrome  au  den  Fin)2;cru  zur  Operation,  niclit  weil  sie 
Schinerzen  machen,  vielmehr  sind  sie  meist  schmerzlos,  sondern  weil  sie 
die  Function  beeiutr;ichti;Lren ;  dies  geschieht  tVeilicli  sehr  lanjrsam  und 
allniähli^',  und  müssen  die  Geschwülste  dazu  ])ereits  eine  gewisse  Grösse 
errcii'ht  haben.  So  lautre  die  Patienten  ihre  knolliir  ani^eschwolleueu 
Fin,:^er  noch  brauchen  können,  verlaui^eu  sie  weder  die  Operation,  noch 
kann  nuin  ihnen  drinj^end  dazu  ratheu.  Was  die  Art  der  Ojieraticm 
betritVt,  so  lici;t  für  viele  Fälle,  in  denen  die  (lescliwulst,  wenn  auch 
fest  adhäreut  am  Knoclien,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt,  der  Gedanke 
nahe,  diese  GeschwUlsto  nach  Spaltung;  und  Zurückschiebunir  der  Haut 
mit  vorsichtigem  Beiseitschiebon  der  Sehneu  einfach  vom  Knochen  abzu- 
trag:en,  sei  es  mit  dem  Messer  oder  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  uur  iu 
weuigen  Fällen  ausführbar,  wenn  mau  wirklich  die  iranze  Geschwulst 
entferuen  will,  was  durchaus  nöthig  ist;  die  Knorpelmasse  durchwuchert 
uämlieh  sehr  häutig  den  gauzeu  Markcanal  des  Knochens;  es  können 
ausserdem  nach  solchen  Operationen  sehr  heltige  Selinenschehleuentzlln- 
dungen  entstohou,  in  Folge  deren  der  botrctfende  Finger  steif  bleibt. 
Ueber  die  von  Dieffenbach  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  etwa 
zurückbleibende  Kost  des  Chondroms  nachträglich  verknöchere  und  dieses 
Knochengewebe  stabil  bliebe,  liegt  keine  genügende  Anzahl  sorgfältig 
beobachteter  Fälle  vor;  es  ist  daher  die  Abtragung  der  Chondrome  vom 
Knoclien  nur  auf  wenige  Fälle  zu  beschränken ,  und  zwar  auf  solche, 
wo  die  Geschwulst  noch  sehr  klein  ist;  sie  kann  jedoch  glücklicli  ab- 
laufen; in  zwei  Fällen,  in  welchen  mir  diese  Operationsmethode  gelang, 
ist  kein  Kocidiv  eingetreten.  Haben  die  Geschwülste  bereits  eine  bedeu- 
teiulcre  Grösse  erreicht,  so  wird  man  die  uotliwendige  Exarticulation  der 
Finger  bis  auf  einen  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  iiaiid  durch  die  Gö- 
scliwUlBte  vollkoiiuaeu  unbrauchbar  geworden  ist. 


-I.    Obteouie.  Evostosi'ti. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  abnorm  gebildete  Knochenma^se, 
welche  in  umschriebener  Form  für  sich  eine  Goschwulst  darstellt,  ihr 
eigenes  selbststäudiges  Wachsthuni  hat  und  nicht  von  einem  chronischen 
Entzüudungsprocess  abhängig  ist.  Knocheubilduug  kommt  gelegentlich 
auch  wohl  in  manchen  anderen  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  dio 
im  Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereits  beim  Chondrom  bemerkt 
haben.  Man  beschränkt  indess  den  Namen  Osteom  gewöhnlich  auf  Ge^ 
schwulste,  welche  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.  lefa  will 
hier  gleich  erwähnen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn 
aooh  höchst  unregelmässig  geformten  Zähnen,  theils  iu  £ierstockcyste% 
tbeÜB  im  Antrum  Uighmori  Torkommen,  soudem  daaa  aueh  an  den 
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Züliueu  selbst  Auswüchse  von  wirklicliiT  Elfenbeiusubstanz,  wahre  Elfen- 
bein-Exostose  11  (OdontoiiK"  von  oönvg  Zahn,  Virchow)  heoliarhiei 
worden  sind;  doch  «reliört  dies  zu  den  aller«rrössten  SeltcMilM'itcn  uikI 
hat  mehr  dio  Bedeutung  eiueb  (Juriosuiu^.  —  Wa^  die  auatumitK;ho  »Structor 


Fig.  133. 


Schliff  aus  einem  Odontom.  VetfrOeMranf  I0(^ 


der  Osteome  betrifft,  so  bestehen  dieselben  theils  au»  RpongiAücr,  nU 
der  gewöhnlichen  Art  des  Knoeheninarkes  durchsetzter  Rnochensobf^tjun, 
theilfl  ans  elfenbeinartiger,  in  der  Anordnung  regelmtesiger  Lamellea- 
Systeme  der  Corticalsubstaus  der  Röhrenknochen  an:i1o;rer  Knochenmisw: 
yrir  wollen  danach  spongiöse  Osteome  und  Elten bein-OgteuBe 
unterscheiden.  Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  Sebnen*. 
Fascien-  und  Muskel verknöchernngen,  deren  Einreihnng  unter 
die  GesehwtUste  freilieb  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiösen  Osteome  mit  knorpligem  Uebenur 
(Exoetoeis  eartilaginea).  Diese  Oesebwfilste  kommen  fiut  auflschliecvlieh 
an  den  Epipbysen  der  Röhrenknochen  vor;  sie  sind  AuswQehse  de«  1^ 
physenknorp^  weshalb  sie  von  Virchow  ganx  passend  als  «.Ecrboa* 
drosis  ossifieans*  bezeichnet  sind  (Fig.  134).  Auf  ihrer  rundlifhca. 
höckerigen  Oberfläche  befindet  sich  eine  etwa  3—3  MiUimtr.  dicke  Schirhi 
eines  schön  ansgebildeien  hyalinen  Knorpels,  welcher  offenbar  tbetk  ia 
eich  selbst,  tbeils  peripherisch  aus  dem  Periost,  respektive  Periektindriaii 
wichst,  dann  nach  dem  Centrum  bin  rasch  Tcrkudobert  Die  neageW- 
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dete  Knochen ma SSO  scll)st  ist  von  ilirer  EIntsteliunp:  an  auf  das  Innigste 
mit  der  spouf^iösen  Substanz  der  Epipbyseii  verechinolzen,  so  dass  also 
die  harte  Geschwulst  dem  Kuoohen  unbeweglieh  aufsitzt.  Es  lie^t  in 
der  Matur  dieser  Osteome,  dass  sie  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
vorkommen  können.  Tihia,  Fibula  und  Uumerns  und  naeh  meinen  Be* 
obachtongen  ihr  liaufigster  Sitz. 

b)  Die  Elfenbein-Osteomö.  Sie  bestehen  aus  compacter 
Knocliensul)stanz  mit  Haversiscbeu  Canälen  uud  Lamellensystemen,  ent- 
wickeln sich  au  den  Gesichts-  und  SehÄdelknoehon  (s.  Fig.  135  u.  136), 
am  Hecken,  am  Scbulter])latt,  an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rund- 
liebe, theils  klciuhöckrige,  tkeils  glatte  (ieschwnlsto. 

Eiue  dritte  Art  von  abnormer  gesebwulstäiiulicher  Knoehenbildung 
ist  die  Sehnen»,  Fascien-  und  MuBkelverknOcherung,  welche 
in  der  Regel  su  glri^-lK  i  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und 
Fascien  nach  vorausgehender  starker  Schrumpfung  derselben  erfolgt,  so 
dass  das  Sk(>let  solcher  meist  jungen  Menschen  mit  2() — 50  langen, 
spitzen  KnochenfortBfttzen  Uberall  dort  verseben  ist,  wo  sich  Sehnen  an 
die  Knochen  ansetzen  (s.  Fig.  137);  zuweilen  tritt  die  V'erknöcherung, 
wie  in  einem  Fall,  der  in  Zürich  beo])achtet  wurde,  auch  primär  an  den 
Fosoien  der  Muskeln  auf.  Es  sind  Fälle  von  einer  solchen  Ausdehnung 
dieser  Verknöcherung  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  die  ganzen  Schulter^ 
and  Armmuskeln  verknöcherten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extre- 
mitäten uuniöglicb  wurde.  —  Diese  Knochenbildungen,  sowie  der  soge- 
nannte Exereirknochen  sind  wohl  als  Product  eines  chronisch  ent* 
zttndlichen  TroceBses  zu  betrachten^  sowie  die  wahren  Knochenbildungen, 
welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Klickenmarkshftuten  aus- 
bilden. Unter  Exereirknochen  Terstebt  man  die  Entwicklung  Yon  Kno- 
cbenmasse  im  M.  deitoideus,  und  zwar  an  deijenigen  Stelle,  wo  das 
Gewehr  beim  Exerciren  angeschlagen  wird.  Es  bildet  sieb  dieser  Knochen 
jedoch  nur  bd  wenigen  Soldaten  ans,  und  setzt  die  Entstehung  derselben 
immer  sehon  eine  Disposition  zur  Kbocbenbildung  voraus.  Die  aus  un- 
bekannten Ursachen  zuweilen  vorkommende  Verkndcherung  der  Sehnen, 
besonders  der  Sehnenansfttze  an  einen  Knooben,  ist  ebenfiüls  etwas 
hdchst  Merkwürdiges,  und  erinnert  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  voll- 
kommen normalen  Process. 

Die  Disposition  zu  Osteombildung  ist  deijenigen  zu  Chondrombil- 
dang  verwandt;  aneb  ne  kommt  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen, 
und  zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während  das  kind- 
liehe  Alter  fast  ganz  davon  ansgeschlossen  ist  Was  die  Epipbysen- 
Osteome  betrifft,  die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  Chondrome  be- 
zeichnen könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese 
Gesohwtüste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahre  entstehen  können.  Indess  auch 
die  anderen  Osteome  finden  sich  gewöbnlieb  noch  vor  dem  30.  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darüber  sind  allerdings  nicht  sehr  zahlreich» 
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weil  die  Krankheit  eine  seltne  i^t.  Die  Erfahmngeii  ttber  das  Vor- 
kommen von  Osteomen  im  jugendliehen  Alter  sind  um  so  merkwürdiger, 
al8  sie  in  gewissem  Contrast  zu  dem  sonst  dem  hdhercii  Alter  nngcliören- 
den  Verknocherungsprocess  stehen.  Die  Kippen-  und  Kelilk(t))fskuoipel, 
auch  die  Bänder  der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im  hohen  Alter, 
die  Kalkablageningen  in  den  Arterien  alter  Leute  gehören  ebenfalls  zum 
fast  uaturgemässen  senilen  Marasmas;  dennoch  kommen  Ostoombildungen 
bei  alten  Leuten  nur  selten  zur  Entwieklung,  und  wenn  sieh  bei 
denselben  dergleichen  Geschwülste  finden,  so  sind  sie  in  der  Kegel  in 
der  Jugend  entstanden.  —  Die  Osteome  treten  ebenso  häufig  multipel  als 
goUtftr  auf;  ihr  Wachstluim  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr  langsames  und 
pflegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  erlöschen.  Die  Epiphysenexostosen 
hören  nach  Yolleudunir  des  Skelet- Wachsthums  auf,  und  es  verdickt 
sich  die  spongiöse  Knoeheusubstanz  zu  compactorer.  Nur  in  seltenen 
Füllen  schreitet  die  Verkuöcherung  in  den  Sehnen  und  Muskeln  so  weit 
Torwärts,  dass  dadurch  die  Bewegungen  vollständig  beeinträchtigt  ^^  erden« 
In  einielnen  Fällen  hat  man  auch  Knocheueutwicklung  in  den  Lungen 
beolmehtot  —  Die  Beschwerden,  welche  durch  die  Osteome  bedingt 
werden,  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht  sehr  erheblich;  Schmerzen  sind 
niobt  mit  der  Entwicklung  dieser  Geschwülste  yerbunden,  auch  ist  die 
BerOhrung  derselben  nicht  empfindlich.  Die  in  der  Kähe  der  Gelenke 
sitzenden  Osteome  beschränken  indess  häufig  die  Function.  Die  an  den 
Gesiohtskncehen  vorkommendenGesehwfllste  der  Art  machen  unangenehme 
Entstellungen;  die  Exostose  der  grossen  Zehe  kann  das  Anziehen  der 
Sohnbe  yerbmdem;  die  Verknöcherungen  der  Sehnen  und  Muskeln  beein- 
trächtigen die  Bewegung  oder  heben  dieselbe  vollständig  auf;  leider  sind 
die  letiteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am  wenigsten 
der  operatiren  Chirurgie  zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange  die  Dis- 
position zur  krankhaften  Knocbenbildung  noeh  fortbesteht  —  Was  die 
Operation  der  Exostosen  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der  AbsSgung 
oder  Abmeisselung  der  Gesehwfllste  ron  den  betreffend»  Knochen.  Da 
dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  snweilenin  der  Nähe  der  Gelenke  sitien, 
so  kann  dabei  wohl  eine  Eröffiinng  der  Gelenkhöhle  Torkommen:  es 
ist  durehauB  nieht  nothwendig  und  rathsam,  solche  Operationen 
voTZonehmen,  ausser  wenn  die  Functionsstörung  eine  so  erhebliehe  wäre, 
dass  dadureh  selbst  eine  fllr  das  Gelenk  und  das  Leben  gefithrliebe 
Operation  an%ewogen  wird.  Man  wird  sich  um  so  weniger  fbr  eine 
derartige  Operation  ohne  besondere  Indication  entschliessen,  als  diese 
GesohwtUste  mit  der  Zeit  im  Wachsthum  stehen  bleiben.  Auf  den 
Epiphysenexostosen  finden  sieh  zuweilen  Sehleimbentel  und 
darin  parietal  adhärirende  oder  gelöste  verknöchernde  Chondrome; 
diese  Sohteimbentel  eonimuniciren  in  der  Bogel  mit  dem  Gelenk,  in 
dessen  Nähe  diese  Exostose  sitzt  Nach  Untersuchungen  von  Bindfleisch 
sind  diese  Sehleimbentel  immer  abnorm  ausgezogene  Ausstülpungen  der 
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Oolcnksyiiovialineinbran.  Ich  liess  nuvh  einmal  auf  driujremles  Bitten 
des  Patienten  verleiten,  eine  Bolclie  Exostose  am  unteren  Ende  de,«« 
Feraur  mit  jrrossem  Schleinibeutel  zu  resociren  und  den  al»norincu  Sv- 
novialsack  zu  exstirpiren;  Patient  starb  an  Septliamie.  In  einem  anderen 
Falle  hatte  sich  der  Sehleimbeutel  «auf  einer  Exostose  am  unteren  Ende 
des  numerus  spontan  unter  mässiprou  Entzündun;rser8eheinunj;en  eröffnet; 
68  erfolgte  Vereiterung  des  Elienbogeugelenks  mit  Ausgang  in  Anchylose. 


VorleBiing  46. 

5.  Myome.  —  6.  Nearome.  —  7.  AnKiotno:  a)  plexiforme,  b)  csveroüce.  — 

Operatioiiüverfahroa. 

5.  i^yome. 

Ob  es  Myome,  welche  nur  aus  quergestreiften  Muskelfasern 
oder  Muskclfaäerzcllen  bestehen,  giebt,  mu88  vorläufig  dahin  gostellt 
bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt;  das  Vorkommeo 
Ton  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  ist  eminent  selten  in 
GesebwUlsten  beobachtet  worden,  niemals  bestand  eine  Gesehwulst  gtnx 
daraus;  gewohnlich  war  es  ein  zuHllliger  Befund  in  Sariiomen  oder 
Caidnomen  (des  Hodens,  der  Eierstocke,  der  Mamma)  oder  in  sehr 
complicirt  zusammengesetzten  Geschwülsten.  Geschwülste,  in  welchen 
sich  deutliche  Entwicklungsstufen  von  Muskelfasern  finden,  habe  ich 
untersucht,  indcss  hat  man  die  Berechtigung,  solche  Geschwülste  «Myome' 
zu  hcissen ,  bestritten.  Ich  darf  um  so  weniger  etwas  dagegen  einwen- 
den, als  wir  ja  auch  Geschwülste,  welehe  nur  aus  Entwicklungsstufen 
von  Bindegewebe  bestehen,  nicht  Fibrome  nennen  dürfen,  und  ak  ich 
früher  (pag.  G99)  meine  Bedenken  erhoben  habe,  die  aus  SpindelselleD 
bestehenden  Uterustibrome  „Myome"  zu  taufen,  wenn  wir  unserer  Sache 
in  Betreff  der  Deutung  der  Spindelzellen  als  Muskelfaserzellen  aiekt 
ganz  sicher  sind.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostata  mtsiiB 
haft  neugcbildcte  glatte  Muskelfasern  vor,  welche  thcils  in  Form  ton 
einzelnen  Knoten,  theils  als  diffuse  VergrOsserung  des  Organs  anfhtlco. 
Es  hat  gewiss  kein  Bedenken,  diese  sogenannte  ProstatahjrpertropUe 
(gewölinlieh  ist  etwas  DrüsenvergrOsserung  dabei)  als  Myom  tu  be«ekh* 
nen.  Aehnliche  Myomknoten  sind  in  der  Tunica  muscularis  des  Op^>- 
phagus  und  Magens  beobachtet.  Vor  Kurzem  cxstirpirte  /eh  nit  GlSck 
ein  gestieltes  Myom  aus  der  Ilamblase  eines  Knaben;  es  schien  tob 
der  Muscularis  der  Blase  zu  entspringen.  —  Klinisch  hlsst  sieb  Aber  die 
Myome  unter  diesen  VerhiUtnissen  durchaus  nichts  Siohmt  Mg«;  dir 
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Gescliwülstc,  welclie  ich  als  jugendliche  Myome  im  Muskel  deutete,  waren 
von  niarkip:om  Aus.sehn  auf  dem  Durclischnitt,  fasciculär,  von  untilgbarer 
localer  ikecidivt'ähigkcit  uud  llihrteu  dadurch  zum  Tode. 


Eh  ist  sriion  erwähnt  worden  T()l),  dass  man  oft  den  Namen 

^Neuroni^  für  alle  Geschwülste  brauclit,  welche  an  Nerven  vorkonmu  n; 
dies  ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  praktiscijer  Misshrauch,  der  jedoch  schwer 
auszurotten  ist.  Unter  einem  „wahren  Neurom"  versteht  man  eine  Ge- 
schwulst, welche  ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  vonviegcnd  aus  dop- 
pelt eontourirten  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen 
sclieinen  nur  an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  äusserst  selten.  Die 
NiMiromc  an  Amputationsstumpfen  siud  schon  früher  (pag.  129)  erwähnt; 
ob  CS  andere  wahre  Neurome  gicht,  wird  mehrfach  bezweifelt.  Die 
wahren  Neurome  sind  immer  sehr  selinierzhaft.  —  Viele  von  den  Fibro- 
men an  und  in  Nervcnstännnen  enthalten  sehr  eijrenthündich  bündel- 
artiir  nnircordnete  feine,  mit  Kernen  reichlich  besetzte  Fasern,  welche  man 
srlir  wohl  für  graue  marklose  Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow 
tbut,  welcher  demgemäss  den  ächten  Neuromen  eine  grosse  Ausdeh- 
nung gicht  und  sie  in  myelinische  und  amyelinischc  Formen  theilt. 
Ich  getraue  mich  nicht,  immer  ein  amyelinisches  Ncuroin  von  einem 
Fibrom  im  Nerven  zu  unterscheiden,  und  möchte  dies  daher  auch  nicht 
von  Anderen  verlangen.  RUndelartig  angeordnete  Siiindelzellengeschwülste 
sind  wahrscheinlich  weit  häutiger  junge  Myome  und  Neurome  als  junge 
Fibrome,  doch  der  Beweis  ftlr  das  eine  oder  andere  w^ird  schwer  zu 
liefern  sein.  —  Multiplicität  und  Neigung  zu  regionären  Hecidiven  ist 
den  Ncununen  sehr  eigen,  und  daher  die  Prognose  immer  mit  Reserve 
zu  stellen.  —  Selten  ist  es  möglich,  ein  Neurom  von  einem  Nerven- 
stanim  abzupräpariren;  meist  muss  von  letzterem  ein  Stück  mit  entfernt 
werden. 


7.   Ani^ioiiie.  Gefkssgeschwalste. 

Man  versteht  darunter  Geschwülste,  welche  fast  einzig  und  alleio 
aus  Gef^ssen  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge 
von  Bindegewebe  zusammengehalten  werden;  man  hat  sie  auch  wohl 
„ercctile  Geschwülste"  genannt,  weil  sie  je  nach  Füllung  der  Gefässe 
mit  Blut  bald  fester  bald  schlaffer,  bald  grösser  bald  kleiner  sind.  Die 
gewöhnlichen  Formen  der  varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  und  die 
Aneurysmen  einzelner  Arterienstämme  sind  durch  diese  Definition  aus- 
geschlossen. Das  Anenrysma  cirsoidenm  könnte  indess  hierher  gerechnet 
werden,  sowie  einige  Formen  des  Varix  aneorysmaticaB;  da  dies  aber 


718 


Von  den  Geidiwiditen. 


nicht  {i1)liel)  ist,  80  haben  mt  diese  beiden  Krankheiten  bereiti  fink 
abgehandelt. 

Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  GeftssgeeebwlUitci  b 

betrachten. 

a)  Die  plexiformen  Angiome  oder  Telangiektasien  (mi 
tiXoQf  üyyeiov,  hnaatg).  Es  ist  die  häufigste  Form;  diese  NesbiUii; 
ist  ganz  aus  erweiterten  und  mit  sehr  starker  SehlAngdimg  gewadhatei 
Capillaren  und  Uebergangsgeftssen  zusammengesetzt  und  tritt,  je  Utk- 
dem  mehr  die  Wucherung  der  Qefitese  oder  die  reine  Ekfittie  ttnnt 
gend  ist,  bald  mehr  als  Geschwulst,  bald  mehr  als  rother  Heek  is 
Haut  auf.  Die  plexiformen  Angiome  der  gleich  noch  näher  zu  bcseka- 
benden  Art  finden  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Cutis.  Sie  hsbei  biU 
ein  dunkel  kirschrothes,  bald  ein  stahlblftuliohes  Ansehen,  sind  bild  ni 
der  Ausdehnung  eines  Stecknadelkopfes,  bald  eines  Ämdtellen, 
einen  massig  dick,  die  anderen  kaum  eine  leichte  Erhebung  der(^ 
oberflftche  zeigend.  Selten  sind  die  Formen,  ui  welchen  man  es  okki 
mit  einem  gleichmässig  rothen  Fleck  oder  einer  Oeschwulst  zu  thm  ka 
sondern  mit  einer  über  einen  grösseren  OberflSchentheil  des  Kuipei> 
diffusen  Röthe,  in  welcher  man  schon  mit  freiem  Auge  die  ausgedetakc 
und  ^escliläiiiri'lton  feinen  Gcfösse  an  der  Oberfläche  der  Cuti«  dirck 
die  Epidermis  hindurchschimmcru  sieht. 


Fig.  188. 
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bläuliche  Farbe  dieser  Geschwülste  it^t  davon  abhängig,  daes  im  crsteren  Fall  tWo  Ca- 
pillaren  dor  nht>rflächlichstt'n  Cutissehicht,  im  zwfilen  die  tiofor  liegonden  (iofäs.sp  erkrankt 
^ind.  In  der  Kegel  schreitot  di.-se  Gefäs«wueherung  niiht  über  da*  Unterhautzellgewebe 
fort,  nur  in  seltenen  Fällen  dringt  dieselbe  in  tiefer  liegende  Gew«be,  S.  B.  in  Mii«lc«lik, 
•in,  wonni  lienrofgebt»  daa  diese  Nenbfldnngen  nicht  allein  central,  aondem  Tonriegcnd 
pefipbeiiaeli  wodieni  vnd  den  beAdlenen  Theil  deatrniren.  — ' 

Dio  meinten  dieser  Geschwülste  lassen  sich  dnreh  Drack,  wenn- 
gleich langrsam,  eutlceren,  um  sich  sofort  nach  Aufhören  des Dniekes  wieder 
zu  flUlen.  Indessen  giebt  es  auch  massige  Telangiektasien,  in  denen 
sieh  neben  der  Gefösswucherung  auch  Binde-  und  Fettgewehe  neubildet, 
so  dasR  dieselben  also  nicht  ganz  auszudrücken  sind.  Wenn  diese  Nen- 
bildiingen  oberflächlich  in  der  Cutis  lagen,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen 
uach  <ler  Exstirpation  entleert  hat,  so  sieht  man  mit  freiem  Auge  an 
dein  exstirpirten  kranken  Hautstück  fast  nichts  Abnormes;  eine  massige 
Xeuljililuug  (lieser  Art  zeigt  sich  auf  der  Durchschnittsflüche  als  eine 
bIa8srr»thrK'lio,  weiche,  kleinlappige  Substanz,  an  der  man  aber  mit 
freiem  Auge  keine  Gefasse  wahrnimmt,  weil  überhaupt  der  ganze  Er- 
krankuugsprocess  sich  nur  auf  die  Capillarcn  und  die  Uchergangsgofasse» 
sowie  auf  einzelne  kleine  Arterienstfininichen  zu  erstrecken  i)flegt. 

b)  Die  cavcrnösen  Angionie  oder  cavernösen  Vcucngc- 
scliwüUte.  Wir  wollen  zunächst  ilire  aiiatoniische  BeschafTenhcit  fest- 
ßtellcn,  damit  Sic  den  Unterschied  von  tlon  plexiformen  Angiomen  gleich 
richtig  erfassen.  Das  exstirpirtc  cavernöse  Angiom  ist  8fh(»u  dem  freien 
Auge  auf  dem  Durchschnitt  dadurch  licnntlich,  dass  es  fast  genau  das 
Bild  des  C(»rpus  eavernosum  penis  darbietet.  Man  sieht  ein  weisses, 
fest  zähes  Masclienwcrk ,  wek'hes  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur 
stellenweise  mit  einzelneu  rothen  oder  entfärbten  Gerinnschi,  vielieiclit 
auch  mit  kU'iiR'n,  runden,  kalkigen  Concrementen,  sogenannteu  Venen- 
steineu,  gefüllt  ist;  das  Maschengewebe  hat  man  sich  aber  vor  der 
Kxstir])ation  als  mit  Blut  strotzend  gefüllt  zu  denken.  Die  Begrenzung 
dieses  «  avernösen  Gewebes,  welches  sich  in  allen  Geweben  des  Körpers 
ausbilden  kai\n,  ist  in  manchen  Fällen  durch  eine  Art  Kapsel  eine  voll- 
kommen deutliche;  in  anderen  Fällen  da^rc^'cn  ist  diese  caveniöse  De- 
generation nur  sehr  unvollkonnuen  begrenzt  und  geht  iu  wenig  bestimm- 
ter Weise  bald  hier,  bald  dort  in  dio  Gewebe  über. 

Die  mi  kroit kop  isr h 0  Untorsnrhnn  p  dipsos  Miu-ichfinvi  rk^,  wi  1.  In  s  liald  mir 
au«  dünnen  Fäden,  bald  aus  menibrauHrtigeu  Kap.xehi  gebildet  i.st,  zeigt,  das»  diu  Halkeu 
•elfaet  a«f  Beaten  desjenigen  Qewebea  bestehen ,  in  welchem  die  cavenflae  Ektaaie  Pinta 
grift  Die  Innenwand  der  mit  Bfait  geAUten  Binme  ist  in  den  meisten  F&Hen  mit  einer 
Lage  von  platten  zusanunenhingenden  Endothel -Zellen  belegt,  die  an  den  Bindern  der 
Italken  spindelf7>rmi|;  hervortreten,  so  dara  auch  schon  diese  aaaloadschen  VerliäUnlsse 
ihifilr  sprechen,  dass  man  es  vorzügliih  mit  ntiS}»erlehnton  Venen  zu  thim  liaf.  Di«'  Art 
uihI  Wciise,  wie  dieses  <*i^M'iit]iümlichc  Gewobo  zu  Stande  konmit,  liat  mnii  si>  li  vitm  iii«'den 
«rkiürt.  Wenn  wir  über  die  Entwicklung  des  Corpus  cavcmosuui  penis  genaue  Unter- 
snehuiian  bedUaen,  so  wftnde  atta  dataaa  M  der  groiMn  Analog  beider  Oewebe  be- 
•tiaunte  SdilfiMo  althen  kflnnen.  Die  drei  bai^tiiehliehBten  HTpotheaeni  welche  fiber  die 
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Balkcnnutz  uuü  uiucui  Luvornüiieii  Augiuiu  Uer  Lippe  (das  Blut  ist  in  den  grusM>n  U»M:liru 
cwtodieii  den  Bntken  za  denken).   Vereiterung  350. 

Kntwicklimii  dor  oavoniösfMt  <!i'srh\vfil>fr  vurlii'pon ,  sind  fi»Ii;oiido:   1)  Man   nimmt  an 
d»ss  sich  ziiiTst  «Ii«'  t  Jiv»'nio-i'ii  Käiiinc  aus  dem  Hindi  ;^'.-wi-he  entwickt-Iti  luxl  dann  WN  i.  t  i. 
mit  den  (.icfä.sstMi  in  Verbiutliing  in'UMi,  wobei  uiun  t>ugar  duran  gedai'ht  bat,  dita  m 
diesen  carrernOaen  RSnmen  am  den  Derivaten  der  BindegewetMaeQen  Blut  anaeiitelb  dr* 
KreiilanfeB  nengebildet  werden  IcSnnte;  die  Ballcen  des  Maiobengew^ice  mMtm 
dnrch  sellwlsländigee  Wadisthnm,  durch  aproMen-  und  kolbeiiiitifee  Auwacfcaea  dr» 
Rindegpwebos  vemiohren  (Rokitansky).   Die  BTpothese  der  Bildmg  Ton  Blot  aai«r* 
halb  dos  Kn-islaufos  bat  Mantlu's  ^oycn  sit-b,  wonnploich  die  neueren  Unt«T«n(  honffli 
von  A.  V.  W  i  II  i  \v  ar  U"  r  fibt-r  die  «  avrniiVfion  Lvnii)hani,'i<init'  die  Annahme  ntit.-r^itttzt-n. 
da^ü  i<icb  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  C*efäs«e,  vielleicht  t^elbüt  iii  ihren  Waikdii^a 
Zellenhanlen  ansammeln,  die  in  der  Mitte  erweiehen  nnd  secondir  mit  dam  b«n  ir 
GefiUse  in  Veibindang  treten,  wie  wir  ÜmBche  Vorgänge  spiter  an  den  vfllBeen  Saito— » 
kennen  lernen  werden.  8)  Man  nimmt  an,  es  entstehen  didrt  neben  einaadsr  «Mehflslne 
Erweitt^nin^eo  kleiner  voofiser  Gefässe,  deren  allmählig  verdftnnte  od»  sdhit  v«r> 
soh\viiidcM<le  WandunjrtMi   an   den  Stellen,  wo  dicsolben  an  einander  sto»»en .  rworbtn 
werdi'n.   Kür  dies«'  Amuibnu-  spricht  die  Ilcoliai  lituni;.  das«  man  solche  allmähli^^r  Aw? 
dehuuiigeii  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis  w  ie  am  Knochen,  bei  der  Eutwiekluiig  dwsK' 
Geseh Wülste  xnweilen  sehr  denUich  verfolgen  kamt.  ^'Biadfleisch  hebt  hcsoadeii  hctv«r 
dass  der  GeSssektasie,  zumal  bei  den  cavemSsen  Tumoren,  welehe  skb  Im  OfbÜalM 
bilden,  immer  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebe»  TOiaageht,  and  dass  dieser  dann  esss 
Art  narbipor  Sohnimpfung  des  Gewelies  nnd  so  Anseinanderzomini;  d^r  Of^ise  folfr. 
deren  Lumina  bei  fortgesetzter  Schrumpfung  des  Zwischengewebes  auf  diese  Weier  mmti 
weiter  wenlen  müssten. 

Da«  sowohl  beim  plexit'unuen  aU  beim  caveruöeen  Augiom  ein  Pruccs«  w 
welcher  dem  «ntiOndüchen  ihnlich  ist,  habe  ich  aaa  liaclien  GrBaden  crwartsl,  ^»it 
weder  die  letzte  (für  die  caremfieen  Tumoren  im  Knochen  kaum  verwendbare)»  aorh  db 
•nten  beiden  Hypodiesen  schönen  mir  für  die  KAläraag  der  ünadMM  «ad  4ar  «Ifw 
thSmttehmk  Veiaehiedenheiten  in  des  Gefiusansdebnungen  vollständig  sa  gtBliiB.  — 

Efai  Untenieliifid  ist  noeb  hervannüiebeii,  d«  die  emmdm  Tm- 
moran  unter  noh  dirlneten:  dieeelbeii  hia^  aiiiilieli  eatwtder  4m 
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grAssereil  Venpiistammen,  z.  Ii.  den  Rubcutanon  Venen  sackartig  an, 
o<ler  68  senkt  sich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen 
in  die  Kapsel  des  cavemÖBen  Gewehes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
das»  diese  cavernö^f  Venenektasie  auch  in  underen  GesehwUlsten,  z.  B. 
in  Fibromen  und  Lipomen  aecidentell  vorkommen  kniin,  wie  schon  früher 
erwühnt  wurde.  Ich  exstirpirte  vor  einigen  Jahren  ein  lappiges  Lipom, 
welches  nnter  der  Scapula  eines  kräftigen  jungen  Mannes  entstanden 
war,  und  dessen  Lappen  alle  im  Centrnm  zu  oaTcmösem  Gewebe  dege- 
nerirt  waren.  —  Die  cavemösen  Angiome  cnt^vickeln  sich  besonders 
häufig  im  linterhautzellgewehe,  seltner  in  der  Cutis  und  in  den  Muskeln, 
sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlieh  häufig  dagegen  in  der  Leber,  be- 
sonders an  ihrer  Ober6äche,  zuweilen  auch  in  der  Milz  und  in  den 
Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in  anderen  voll- 
kommen schmerzlos. 

Die  Diagnose  der  cavemdsen  Angiome  ist  nicht  immer  leicht; 
wenn  dieselben  in  der  Cutis  vorkommen,  so  ist  immer  noch  eine  Ver- 
wechslung mit  tiefer  liegenden  Telangiektasien  möglich,  wenngleich  sich 
das  Blut  aus  den  cavemösen  Venengeschwttlsten  leichter  ausdrttcken 
Iftsat,  als  aus  den  Telangiektasien.  Die  tief  liegenden  Geschwtllste  dieser 
Art  sind  immer  schwierig  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  sie  bieten  ge- 
wöhnlich deutliche  Fluctuation  dar,  sind  etwas  zusammendrflckbar, 
schwellen  bei  anhaltender  Exspiration:  die  beid^  letztgenannten  Symp- 
tome sind  jedoch  nicht  immer  sehr  deutlich  und  eine  Verwechslung  mit 
Lipomen,  Cysten  und  anderen  weichen  Oeschwttlsten  ist  daher  leicht 
mdgHch,  manchmal  .nicht  zu  umgehen. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald 
naoh  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens  ent- 
wickeln, so  geschieht  dies  in  der  Regel  im  kindlichen  oder  jugendlichen 
AUer;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  im  Mannes-  und  Greisenalter 
Gefässgesehwttlste  entstehen,  was  insofern  höchst  auffiülend  ist,  als 
gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  die  Disposition  zu  Geftsserkran- 
knngen,  besonders  zu  Aneurysmen  bedeutend  zunimmt  Auch  zeigen 
die  kleben  Uebeigangsgeftsse  und  Capillaren  an  gewissen  Localitäten 
deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen:  in  dem  Angesicht  eines 
rllatigen,  gesunden  Grdses  bemerkt  man  geröthete  Wangen  wie  bei  der 
Jugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gleichmässig  rosige  Böthe  wie  auf  der 
Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläuliche  Bö- 
thnng,  und  wenn  sie  genauer  zuschauoi,  werden  Sie  finden,  dass  sich 
auf  der  Wange  solcher  älteren  Letite  eine  Menge  stark  geschlängelter, 
dem  freien  Auge  sichtbarer  Gefitase  befinden;  bei  manchen  tritt  diese 
Röihnng  fleekenweise  auf.  Indessen  finden  sich  diese  kleineren  Ge- 
fiUsektasien  auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man  annehmen 
rnnss,  dass  auch  dazu  besondere  Disposition  besteht  Trotzdem  also, 
wie  gesagt,  daa  höhere  Mannesalter  an  sich  mehr  zu  Geftsserkrankun* 
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jren  diräponirt  ist  als  jede  andere  Lebenszeit,  so  kommen  »loch  «Ue 
eij:entliclien  Goniss^escliwiilste  fast  ausschliesslich  in  der  Ju^ceml  zur 
Kntwioklunfr.  Dass  zumal  die  Tehtut^iektasien,  welehe  im  Volke  vielfach 
mit  dem  Namon  .Muttermal"  bezeichnet  worden,  erblich  sind,  unterlieg! 
keinem  Zweifel.  Eine  Anzahl  von  Sa^i^en  und  Mährehen,  in  denen  ver 
loren  p:efranirene  Kinder  an  einem  von  der  Mutter  oder  dem  Vater 
ererbten  Mal  s])äter  wieder  erkannt  werden,  deutet  auch  darauf  hin. 
Man  würde  unzweifelhaft  noch  weit  mehr  über  die  Erblichkeit  der  (ie- 
föspgeßch Wülste  erfahren,  wenn  man  die  Erblichkeit  der  Getasserkran- 
kungen  im  Ganzen  und  Grossen  berück sichti*^en  wollte.  Wenn  auck 
plexiforme  und  cavemöse  An^ome  als  anatomisch  verschieden  betrafh- 
tet  werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den  verschiedenen  Arten  der 
Varicen  und  Aneurysmen  .verschieden  sind,  so  ist  doch  klar,  das«  allen 
(liefien  Erkranktfngen  die  Disposition  zur  GefJlsserweitorunp:  zn  Grunde 
liegt;  diese  scheint  mir  in  ziemlich  hohem  Grade  erblich  zu  sein.  uxmI 
die  genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene  Erscheiuunjrs- 
formen  einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebensalteni 
aufzufassen  sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  so  oxclusiv  mit  den  anatr>- 
mueken  Verhältnissen  der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die  daaiit 
sasammenhiliigenden  EnucJ^keitagruppen  ab  Gances  leider  noch  n  ««> 
nlg  kennt. 

Was  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betrifft,  so  treten  die  Te- 
langiektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitir  wie 
multipel  auf.  Ihr  Waehsthum  ist  stets  ein  langsames,  sekmerzloses  und 
geflohieht  theils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  Torwiegend  der  Tiefe 
nach,  gewöhnlich  auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  natwei- 
felbaft,  dass  diese  Gesch>vttl8te  zuweilen  nach  Verlauf  Ton  Jahren  ii 
ihrem  Wachsthum  stillstehen,  jedoch  dabei  sich  unyerftndert  erhaltai. 
In  anderen  Ffdlen  geschieht  jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  das» 
die  Geschwülste,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  öjähri^en  Knaben  an 
Halse  sah,  &st  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreiehen  köaneii.  Es  iil 
h&ufig,  dass  zwei  bis  drei  Te1an<riektasien  besonders  auf  der  bebaailMi 
Kopfhaat  angeboren  sind  oder  rasch  nach  einander  entstehen,  eelleni, 
dass  ihre  Zahl  0 — 8  Ubersteigt.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  flaeken,  aage- 
bornen  plexiformen  Angiomen  der  Unken  Gesichtshälfte  gesehen,  wgteki 
an  manchen  Stellen  theils  in  Folge  von  Ulcerationen ,  theils  ans  nalie* 
kannten  GrUnden  ausheilten,  d.  h.  es  traten  hier  nnd  da  narbige  weifM 
Stellen  auf,  wo  die  Geiasse  obliterirt  waren,  wfthremi  freilieii  in 
der  Peripherie  die  Wochening  krftftig  fortschritt.  — -  Die  oavern5«eB 
Angiome  sind  selten  angeboren,  sondern  entstehen  meist  im  Kindc»- 
ttnd  im  jugendlichen  Alter,  seltener  im  späteren  Leben.  Ihr  Sita  vi, 
wie  schon  früher  bemerkt,  Torwiegend  im  UnterhaatMllgewebe,  häufig« 
im  Gesiebt,  seltener  am  Truncus  nnd  an  den  Extremititen.  Aach  me 
konuoen  bftnfij^  in  grosseren  Mengen  vor,  jedoeb  sO)  da«  in  der  Scfel 
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ein  bestimmter  Gonissdigtrict  al»  der  erkrankte  anzusehen  int  ,  bo  dass 
also  ein  ganzer  Ann,  Fuss,  Untersehenkol,  das  ganze  oder  halbe  Gesidit 
der  Sitz  Bolcher  Geschwülste  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch 
be<linjrt  werden,  sind  ansser  der  EntsteUanir  eine  ^ro^\'isse  Seh  wache  der 
Muskeln  und  zuweilen  auch  Scbmerzhaftigkeit  im  Bereich  der  erkrankten 
Tbeile.  Die  Geschwülste  können  eine  sehr  bedeutende  Ordsse  erreichen 
und  dadurch  zumal  am  Kopf  gefölirlieh  werden,  um  so  mehr,  als  sie 
beim  weiteren  Vordnngen  auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben 
zerstören.  Aus  einigen  mir  bekannten  Beobacbtnngen  gebt  berror,  dass 
io  diesen  Gesebwdlsten  in  Folge  von  Thrombose  der  o^vemösen  Rftume 
Scbnimpfung  und  Rückbildungen  erfolgen  können  (besonders  in  den  oa- 
vemösen  Gescbwtttsten  der  Leber);  ein  vollständiges  Verschwinden  der 
Angiome  dnreh  spontane  Obliteration  ist  jedoch  nicht  beobaehtet  worden. 
—  Die  Therapie,  welche  man  gegen  GeföRsgeschwUlste  anwendet,  ist 
eine  sehr  vielfache.  Kleine  angebome  Gefiissausdehnungen  können  im 
Verlauf  einiger  Monate  spontan  schwinden.  Die  Operationen  gehen  von 
zwei  Tersohiedenen  Gesiebtspnnkten  aus. 

1.  Metboden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgen- 
der Obliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwulst e  zum  Ziel 
haben.  Hieilier  sind  zu  rechnen  die  Iigeetion  von  Liquor  Fenri  sesqui- 
chlorati  in  die  GeschwtÜste  oder  das  Durchzieben  Ton  Fftden,  die  in  Liq. 
Fern  getaucht  smd;  femer  das  Durchstossen  derselben  mit  glühenden 
Nadeln  oder  dem  Gidvanokauter  und  das  Durchzieben  eines  Platindrah- 
tes, welcher  nachtrftglicb  dnreh  den  galvanokaustischen  Apparat  glflbend 
gemaeht  wird  (galyanokaustiseheB  Setaoeum).  — 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Angiome  be- 
zwecken: 

«)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  anfidtzenden  Telangiek- 
tasien  eine  doppelte  und  mehrfiushe  sein  muss.  Man  sticht  dabei  eine 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  unter  die  Geschwulst  hindurch  und  schnart 
noa  den  ebnen  Faden  nach  der  einen,  den  anderen  Faden  nach  der  an- 
deren Seite  um  die  Basis  der  Geschwulst  zusammen. 

b)  Durch  Efaiimpfong  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit 
der  Ausstossung  der  Pockenpnsteln  das  erkrankte  Gewebe  ellminirt  wird. 

e)  Durch  die  Canterisation;  hierzu  bedient  man  rieh  am  besten  der 
rauebenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abge- 
schnittenen Stäbchen  Ton  der  Dicke  eines  Stahlfederstielee  so  lange  auf 
das  Angiom  auftupft,  bis  letzteres  eine  gelbgrOne  Farbe  angenommen 
hat.  Auoh  mit  concmtrirter  SohwefehAnre  kann  man  die  gleichen  Er- 
folge erreichen. 

d)  Durch  die  Ezsturpation  mit  Messer  oder  Scheere. 

Bri  «niger  operaÜTer  ErfUirung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  ftr 
die  einzehien  Fälle  nicht  schwierig.  Für  die  obeifläehlichen  Angiome, 
wenn  rie  nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und  nicht  an 
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Von  den  Geschirllbten. 


Stellen  j^elegeu  sind,  wo  durch  die  nachtriii^liclic  Narboiiztisjunnienziehuni: 
eine  erhebliche  Entstellung:  entsteht,  wie  an  manchen  Stellen  im  Ge*iicht. 
betrachte  ich  die  Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  als  die 
Normalniethode.  Für  die  niassif;cn  plexiformen  und  die  cavemö^>eIl 
Angionie  ist  die  Exstirpation  mit  Messer  und  Scheere  <lie  sicherste  ( »pe- 
ratiou.  Vor  allzu  starken  Blutunircn  bei  einer  solchen  Operation  sichert 
theils  die  Compression  der  {ganzen  Umgebung  durch  geschickte  As<ist^u- 
tenhände  und  die  schnell  angelegte  Naht,  theils  kann  man  sich  tlurrlf 
mehrfache  Umstechung  der  ganzen  Peripherie  der  Geschwulst  v<»r  allzu 
starker  Blutung  schützen.  Ausserdem  ist  auch  fUr  Angioine  im  Ge:»irl,t 
in  vielen  Fällen  die  Exstirpation  der  Cauterisation  vorzuziehen,  weü 
man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kann,  dass  in  Folge  der  Narben- 
zusammenziehung  keine  Verziehung  der  Augenlider  und  Mundwinkel 
entsteht.  Es  giebt  indess  Fälle,  in  welchen  die  Exstirpation  «lureha»«» 
unausführbar  ist,  theils  wegen  der  Grösse,  theils  wegen  dos  Sitzes  o<lej 
der  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Geschwülste.  Ich  behandelte  ein  Kiad 
mit  einer  noch  wachsenden  cavemösen  Geschwulst,  welche  sieb  von 
der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase  hindurch  und  noch  durch  die 
Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hätte  man  da  die  Exstirpatioo 
machen  wollen,  so  hatte  dieselbe  nur  in  der  Entfernung  der  ganzeD 
Nase  und  Oberlippe  bestehen  können;  hieran  war  nat&rlich  nicht  xa 
denken,  und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  Cauterisation  mittelst 
glühender  Nadeln  eingeleitet.  Die  Behandlung  hatte  bereits  3  Momte 
gedauert  und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Anspruch  genom 
men  haben,  obirlcich  ein  grosser  Theil  der  cayemösen  liaume  bereib* 
obliterirt  war,  jedoch  verlor  die  Mutter  des  Kindes  dann  leider  die  Geduld, 
und  ich  habe  dasselbe  später  nicht  wieder  gesehen.  Ausserordentlich 
günstige  Erfolge  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bei  diesen  diffuMO 
Angiomen  von  tiefen  Panctionen  mit  dem  6alv*nokauter  oml 
Tondem  Setaceum  eandens  gehabt;  es  erfolgt  aiuser  partieller  Zcr* 
st  Hl  Ulm  der  Neubildung  zweifellos  auch  Schrumpfung;  schliesaiich  iaaa 
auch  noch  mit  kleinen  Excisionen  hie  und  da  nachgeholfen  werdfiB.  — 
Ich  ziehe  diese  Art  der  Cauterisation  der  liyection  von  Liquor  Fern  Tor, 
weil  nach  der  letzteren  doch  Fälle  von  ausgedehnter  Vereiteruai;  uai 
Gangrän  vorgekommen  sind,  und  weil  die  Injection  mir  zuweilen  gTOve 
Sohwiorigkeiten  dadurch  bot,  diiss  die  feine  Candle  sich  durch  Gerinn«^! 
yerstopfte.  Ueber  das  Durchziehen  von  Fäden,  die  mit  lAq,  Fem 
getränkt  sind  (Roser),  habe  loh  noch  wenige  Erfahrungen  samiueli 
kdnnen.  Während  einige  Chirurgen  enorm  heftige  Reaction  danach  saliea. 
entstand  in  den  Fällen,  in  weichen  iefa  die  Fäden  bis  14  Tage  lie^ 
liess,  nur  geringe  Entzündung;  es  trat  dann  sehr  langsam  Schrumi^aR^ 
ein;  ich  bin  noeh  nioht  sicher,  ob  diese  Behandloag  Tor  Bflcidi?ea  «chQtn 
Die  ahrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  Ton  seeundlrar  Beda«- 
tung:  die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häufig  nicht  tief  gewi^  ei%  vM 
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«lie  Lijrsitur  ist  ein  lanirwciliges,  niclit  inwtier  sichüres,  auch  keineswegs 
vor  Nacbblutuugeu  siciiersteUeudes  Yerlaliren. 


Auluin^'sweiBe  erwälme  icli  hier  noch 

1.  Die  eavernüse  Lyniphj^escliwiilst  (Lyiupluinü:ioinji  eavcr- 
iKisiim),  eine  sehr  seltene  Form  von  Noiibildunfr,  welelie  anatomisch  «ranz 
e)icnso  fonstruirt  ist,  wie  die  eavernosc  Bhit<resehwulst,  jedoch  mit  dem 
Fntcrscliiede,  dasR  sich  anstatt  des  Blutes  Lymphe  in  ihren  Maschen  be- 
findet. Diese  Art  von  Geschwülsten  kommt  aii^elxnen  in  der  Zunge  als 
l  ine  Form  der  ^lakro^lossia  (es  j^ieht  nocli  eine  tibröse  Form)  und  am 
n.ilse  als  soucnauntes  Cvstenli Virrom  vor;  ich  heo])aclitete  beides  zusam- 
uieii  au  einem  Kiiide.  Ausserdem  sah  ich  diese  Geschwulstform  auch  bei 
jimi^eren  Individuen  an  viMsehiedeuen  anderen  Stelleu  des  Fnterhautzell- 
■JTC wehes  (Lippe,  Wan^^',  Kinn).  DasH  die  Varicen  der  Lymphgonisse  am 
Oberschenkel  oft  in  die  Form  cavernöser  Lymi)hanjriome  überj^chen,  ist 
schon  früher  (pag.  658)  erwähnt,  ebenso  die  neueren  Unter8uchung:on 
A.  Y.  Willi  war ter's  über  die  Entstehimg  der  cavemösen  Lymphan- 
giome (paj;.  720). 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  so^enaunte  Feuernuil-  es  ist 
dies  ein  plexiformes  An^on»  der  oberflächlichsten  Cutisi;e fasse,  das  jo- 
do(di  vom  Moment  der  Geburt  an  in  st'incm  Wachsthum  stillsteht.  Ein 
weiterer  Fnterschied  zwischen  dem  Feucrmal  und  dem  wachsenilen  An- 
Lrioni  existirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  aniji^obornon  Malern  Haut- 
hypertro[)hie,  Piirmentirunir,  Gefassoktasio  und  Ilaarbihluni;  sehr  manni;:;- 
lUltig  mit  einander  combiniren  können,  habe  ich  schon  früher  erwuiint. 
Wenn  diese  Maler  im  Gesicht  sitzen  und  nicht  jrar  zu  ausiredehnt  sind 
(sie  erstrecken  sich  nändich  zuweilen  über  die  ^anze  Hälfte  des  Gesichts), 
80  kann  nmn  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender 
plastischer  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die  Cauterisatiou  in  Au- 
wen<Uin^?  ziehen;  manche  dieser  Mäler,  bei  denen  j^ewöbulicb  nur  die 
f*apillenspitzen  betroffen  sind,  lassen  sich  durch  ein  j^anz  oberfläclüioheB 
Abschälen  der  Cutis  bedeutend  bessern,  eventuell  beseitigen. 
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Vorlesung  47. 

d.  Sarkom«.  AnatomisehM.  a)  GraouIatiofiMarkoin.  b)  SpiudelzellenMrkoni.  c) 
seliensarkom.   d)  Netneneniarkoni.    e)  AlTOolares  Sarkom.   0  Pignumtifte  Smikmm 
g)  VUlOsea  Sarkom.  Perlgeachwulst.  Psammom,  b)  Plexiformes  (caneroides,  adenoidr»)  i<ar 

kom.   Cylindrom«  —  Klinische  Kr^oluMnun;?sforni.    Diagnose.   Verlauf.    l'roRnos*-.   Art  der 
Infecl'uni.       Topofjrapiiie  der  Sarkunx':  Centrale  ( ).steosarkiinie.     l'eriostsarkume  Sar- 
kome der  MfUUiua,  der  Spei«  lieldinsoii.     \).   Lyiuphonio.  Auütomucbes. 
Beziehungen  zur  Leukäuiic.  Deliandlung. 

9.  Sarkome. 

lieber  keine  Gruppe  von  Gesell wUlsten  hat  so  lange  und  so  riel  Uft> 
Bicbertieit  in  der*  anatomischen  Bestimmung  und  Begrenzung:  gehemchl, 
wie  Uber  diejenige  der  Sarkome.  Die  ziemliili  alte  Bezeichnung,  tob 
oag^  das  Fleiscli  hergenommen,  sollte  wolil  nichts  Anderes  bedeute!, 
aU  dass  diese  Geschwülste  auf  dem  Durchscliuitt  ein  fleischihnlicb« 
Anschn  haben;  hiernach  Hess  sieh  natürlich  keine  Diagnose  macben, 
denn  es  Avar  schon  sehr  willkürlich,  was  man  Fleisch  nennen  wollte. 
Der  Versuch,  den  Namen  ,,Sarkom"  nur  flir  Gescliu  ulste  zu  verweodeiL 
welche  aus  Muskelfasern  bestanden  (Selm ii),  ihn  also  mit  dem  zu  ides- 
tificircn,  was  man  jetzt  „Myom"  nennt,  fand  wenig  Beifall.  In  der  Folge 
wurde  der  anatomische  BegriiT  ^Sarkom''  insofern  etwas  bestimmter,  ab 
man  alle  zellcnreichen  GesehwUlste  daliin  zählte,  die  keinen  ausgeprti^ 
ten  alveolären  Bau  hatten  und  keine  Carcinome  waren.  Erst  im  letttrn 
Decenninm  hat  folgende  histologische  Definition  allgemeineren  AnkUn|C 
und  zum  Theil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  gefunden;  ein  Sar- 
kom  ist  eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Gewebe  besteht, 
das  in  die  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstansen  (Bindf^ 
webe,  Knorpel,  Knochen),  MuHkeln  und  Nerven  gehört,  wobei 
in  dfir  Kegel  gar  nicht  oder  nur  theilweis  zur  Ausbildang 
eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber  zu  eigenthOmlichen  De- 
generationen der  Entwicklungsformen  kommt  Aue  dieser  OetI* 
nition  werden  manche  Pathologen  «Muskeln  und  Nerven"  gern  ge«tricbea 
sehen,  doch  werde  ich  bei  Ik'SftrecImng  des  Spindelzellensarkoms  die 
Gründe  anführen,  aus  welchen  ich  dies  nicht  billigen  kann.  Wenn  msa 
die  entzündliche  N('u])ildung  in  ihren  ver.scliicdenen  Stadien  aU  Tarn- 
digma  der  Sarkome  bezeichnen  will  (Bin d fleisch),  so  kann  ich  umk. 
auch  damit  einverstanden  erklären,  weil  sich  diese  Auffassung  mit  mfi- 
ner  Definition  ziemlidi  deckt.  Dass  auch  die  zelligen  iClemente  d«t 
Gefässe  zuweilen  als  Matrix  für  Sarkonibildungen  dienen,  ist  iweifelb« 
und  durch  Untersuchungen  von  Köster,  Tillmanns,  Arndt,  u.  A.,  is 
neuerer  Zeit  besonders  hervorgehoben;  es  scheint  mir  Jed<M>h  ^erfriht 
die  Behauptung  aufzustellen,  dass  alle  Sarkome  einen  solehen  UnpnB; 
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baben.  In  einigen  Sarkomen  hat  man  contractile  Zellen  gefunden 
(Lficke,  Grawits),  doch  sind  die  meisten  Unterauehungen  der  Art 
negativ  ausge&llen,  so  dass  diese  Beobaehtungen  noeh  nieht  weiter  zu 
verwerthen  sind« 

Naehdem  diese  anatomisehe  Basis  fltr  die  Bezeichnung  »Sarkom" 
g^efunden  war,  zeigte  sich  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome 
diagnosticirbar  sind,  und  dass  sich  auch  klinisch  Einiges  fiber  den  eigen- 
thttmlichen  Verlauf  dieser  GesehwQlste  sagen  lässt  Da  ich  der  Ansicht 
bin,  dass  bis  jetzt  ftlr  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  die  nach 
liistologischen  Eigenschaften  au&nstellenden  Unterabtheilungen  dieser 
Gruppe  weniger  Bedeutung  haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der 
Verlauf  dieser  Geschwalste  so  sehr  von  dem  Ort  ihrer  Entstehung,  der 
Schnelligkeit  des  Waehsthums  etc.  abhängen,  so  ziehe  ich  vor,  die  kli- 
nischen  Bemerkungen  Uber  die  Sarkome  spfiter  zusammenzufassen  und 
hier  zunächst  nur  das  Histologische  weiter  zu  entwickeln.  Wir  wollen 
folgende  Formen  von  Sarkomen  unterscheiden. 

a)  (traini  lat  ioiissarkoni.  U  ii  ii  il  zo  1 1  «>  ii.-»  ii  r  k  n  m  V  i  nli  <i  %v  "s:  Hifs  (!<'\v«'be  ist 
«lein  der  uberca  6chichi  der  Gruaulatioticii  gleich  udur  :<clir  almiich;  eiiihäli  iuuuer  vur- 
wiegand  kleine  runde  Zellen  wie  LymphkCrpercben,  doch  ist  die  Intercellulanubetans 
bald  in  kmm  wahrnehmbacer  Menge,  bald  reichlich  Torhanden  und  kann  völlig  homogen 
evin,  wie  in  der  NeurogUa  (Virchow^e  Gliom  and  Glio-Sarkom),  oder  sie  ist  leicht 
streifig  (Fig.  140)  oder  «elbet  hnig,  dabei  auch  wohl  MematOe  mliig  (t.  B.  in  groisen 

Fig.  140. 


Gewebe  einet  GrannlationMarfcome.   VergrÖMemng  400. 

Mamma^arkiuiKMi);  ciidlich  kann  si<-  auch  netcfOrmig  Bein  und  so  in  nalie  Beziehung  tnm 
Gewebe  dor  Lymphunu*  troteii  (Fii^.  141). 

b)  8pi  11  de  1  z o  11c Däark u tu:  Dicht  aneinander  gelagerte,  meist  diinnc  lunggestreckto 
Spindelzellen,  sogenannte  FMenellen,  gewOhnlieh  in  Bündel  angeordnet,  bilden  dies  Ge- 
webe. Heist  Ahlt  jede  Intereellnlarsnbstans;  sn weilen  ist  etwas  davon  vorhanden,  sie 
kann  homogen  weich,  auch  ftsrig  sein:  überwiegt  die  Fasennasse,  w>  tavft  man  die  Ge- 
.srliwulst  Fibro-Sarkom  oder  Fibrom  ^^an  hat  dies  Spindel/.ellenfjewobe  früher  immer 
ohne  Weiteres  als  junges  RirKlej^ewcbi-  lic/cichiiet  (Tissn  libroplastitiue  Lebert);  doch 
habt'  i»  h  iiaeh  uii  iin  u  hi^to^^Mletischen  L  lUi-TMicbun^eu  an  Kniliryonon  schon  seit  langer 
Ztiit  gegen  dieso  Auüuaäuug^pruteätirt,  weil  ein  bulchctt  bpindekelieugewebe,  wie  wir  es 
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Fig.  Ul. 


Gewebe  eine»  GUo-Serkonw  nach  Vircbow.   VergfOwernag  350. 

metot  In  diesen  Sarkomen  Anden,  ta  keiner  Zeit  im  embiyonalen  Bindegewebe  iurtow» 
anch  nidit  einmal  In  des  Sehnen;  das  plqrsiologuohe  Paradigma  fnr  dies  Gewebe  bt  das 

jiingp  Muskel-  und  Nervengewebe;  dle«e  Spind«fl- 
zellensarkome  wären  demnächst  junge  Mvomc  «'der 
Neuronic.  Viroliow  hat  die  gleirhe  An^Khaaunjij 
weiter  durchgeführt^  zumal  so  weil  e«  die  ftJ^hgm 
Utenugescbwaiste  betrifTt  (pag.699y.  leh  habemlGb 
gegen  jene  Virehow'sehe  Anffassnng  «tad  ftre 
Consequenzen  ausgesprochen,  weil  die  Din^ii« 
im  speziellen  Fall  ioimerhia  sehr  prtvür  i»t.  Wt-na 
in  einem  Nerven  eine  (Jcsthwulsr  ciit-tcht.  wr  fth* 
aun  lan^igt'strockten  Spiiuielztllen  hf.-tcht,  d»-ren 
Kaden  in  feine  Fasern  auslaufen«  so  liefet  <w  sehr 
nahe,  eine  solche  Geschwnlst  als  ein  Nenrom  aaf- 
zufiwsen,  dessen  Elemente  an  keiner  Stelle  nr 
vullen  Entwicklung  gckomuion  sind.  Wftu;  ;ne 
S|>indelzclli."iij,'i'üoh willst  im  Mii>k*-I  entstanden  u*. 
und  (Iii'  Faso rzi- Iii' II  /ci^^cii  \ii-lia<  h  deutlich  hatiU- 
artigü  Formen,  scllist  feine  Kuinuag  wie  bvim  Ü*- 
ginn  der  Querstreifung,  so  wird  man  es  niclu  tadeln 
kflnnen,  diese  Geschwnlst  «l^m*  n 
in  der  Annahme,  dass  man  hier  ein  Jnnges» 
Ober  gewisse  Cronzon  der  Entwicklang 
Gewebe  eines  Spindelsellensarkoms,   gekommenen  Nfunkelgewebe  vor  oich  bat.    S«  -wrv 

hat  diese  Aurta.<itiung  gar  keine  Bedenken.  Wr-na 
aber  in  der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  ich  kürzlich  einen  merkwürdigen  Fall  der  An  sAh> 
ein  Spindehellensariiom  vorkommt,  so  kann  man  sehr  sweifelhaft  werden,  ob 
Junges  Nenrom,  Myom  oder  Fibrom  vor  sieh  hat;  Nerven,  Mnskeln  and 
inden  sich  In  Cnds  nnd  Penis.  Wenn  dann  weder  «Be  Anordnung  ooell  die  fl<sfsli  4tr 
Zell  11  i'twas  Typisches  hat,  wenn  die  histolugisi  ho  Hntstohungsart  ui<ht  »ioher  etmiiMli 
werdfii  kann.  dann  nuis;*  man  ••l'cii  lu-i  der  Ui-zeiehmitii:  ,SjiindelzelI.  ii>arkun»"  t>)«.«il>cii. 
—  Für  alle  Fälle  hat  mau  es  utit  einem  Fasergewebe  tu  tbun,  dessen  Kotwtakiaag 
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fihcr  din  I'rrxhn  tion  von  Spindolzolleii  iiinati!«gekonini<Mi  ist.    I<  li  filtritions  nach  mei- 

iK'ii  lJei)l)aclitiiiif;tMi  vorsii  licrii  zu  könniMi,  dass  ilit»  VcrhiulswoisL»  und  l'ntgnosi-  dieser  üe- 
<$utiwül«te  kaum  von  der  Kriuittlunj^  ihres  directiMi  Ur.xpruugs  abiiüugig  ist,  sondern  weit 
oiebr  von  ihrer  LooBlisiniog  am  Körper,  der  Schnelligkeit  ihm  Wachsdiiiini,  ihrer  Con- 
•titeiu  und  anderen  klinlachen  VeriiillniHwn. 

e)  Riesensellenearltom  nennt  man  nach  Virchow  eine  Art  von  Sarkom,  in 
welchem  sich  ^anz  colnssale  Zellen  vorfinden,  welehe  thetU  rnnd,  rlieilti  vielgestaltig  und 
mit  vielen  Aiuläufem  versehen  sind  (Fig.  143).   Diese  Zeilen,  welche  normaler  Weise  im 


Fig.  143. 


Kieseuzeilen  aus  einem  Unterkiefersarkom.    Vergrüät»eruiig  40U. 


(oialon  KnttclitMunark  vorkomnu  ii,  wenn  am  h  niclit  };anz  so  j»ross  wie  in  (ieseh\vfil>ten, 
haben  wegen  ihrer  Urii^se  htfchätes  Erstaunen  erregt;  es  sind  die  gröt>steu  ungeftirmten 
l'rotuplasmahanfen,  welehe  bis  jetst  am  Menschen  beubaehlet  sind;  sie  ItSnnen  bis  80  «nd 
mehr  Kerne  enthalten,  und  ihre  Entstehung  aus  einer  ein&chen  Zelle  Ist  durch  eine  Reihe 
von  Uebeigangsstnfen  meist  leleht  zn  verfolgen.  Diese  Biesentellen  kommen  sowohl  in 
Spindtfizellen-  als  in  Fibro -Sarkomen  vor,  werden  8poradi.sch  und  kl>>ini>r  auch  wohl  in 
(Jranulationssarkonien  und  Myxosarkomen  <^<'fnnden.  Am  häutigsten  siiul  -if  in  <K-n  cen- 
tralen, seltner  schon  in  «icn  periostalrn  (  L-tcosarkumen  hci>l'ai-lilct,  docli  lialic  i.  Ii  >ic  auch 
in  Muskeisarkunien  ge>chtiu.  Sie  geben  durch  ilire  ürOsäe  dem  Uewebe  zuweilen  eine 
Art  alveolsrar  (Fig.  144)  Stmetur,  und  kAnnen  durch  Erweiehtmg  zu  Cystenbildnngen  (<t) 
filhren,  auch  vericnOchem  (h).  Durch  die  Untersuchungen  von  Kftlliker  und  Weg  euer 
Ist  et  iniwisclien  bestStigt  wwdmi,  dass  diese  Biesenzellen  bei  der  Resorption  von 
Knochengeweben  besonders  häufig  vorkommen  (pag.  510).  Auch  ist  schon  hervorgehoben 
fpag.  469),  dass  sie  oft  den  Keni  eines  kleinsten  TiibcrkcN  hiMcn.  Sie  kommen  also 
flicht  allein  in  diesen  (ies«  liwülsten  vor,  wie  von  Einijjcn  irri^  aiitLji  fiihrt  w  iir<le.  sind  aber 
immerhin  hier  so  masäenhaft  angesammelt  und  so  mächtig  entwickelt,  dass  es  vollkommen 
bereditigt  «rsehetet,  eine  ITnlerart  dar  Saritoma  oadi  ihnen  zu  benennen. 

d)  Netsiellensarkom.  Sohleimsarkom.  (Gallertiges  Sarkom  Rokitansky.) 
Wenn  die  Anslinibr  von  Zellen  recht  zur  Entwicklung  kommen  nnd  recht  deutlich  sicht- 
bar sein  sollen ,  so  muss  ziemlieh  viele  und  weiche  durchsichtige  Intercellularsubstanz  vor- 
handen sein.  Ks  werden  ilaher  die  Sarkome  mit  gallertiger  schleiniif^i  r  Intercellular- 
substanz am  sciioii.-itcn  die  in  ilinen  «'twa  vorhandenen  Sternzellen  zeii^.-n.  Immer  triflt 
dies  indes«  nicht  zu;  es  giebt  auch  Granulatiunssarkome ,  die  den  Anspruch  haben,  als 
Sohtaim*  oder  QallertgeschwQlata  bexaichnet  zu  werden.  Will  man  die  Geeehwfilste  ans 
der  bisher  «o^aslelllan  Reihe,  wenn  sie  in  gallertiger,  sulziger  Form  ersdrainen,  nnter 
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Fig.  144. 


Riesenzelleniiarkon]  mit  Cysten  und  Vcrknflcherungsheerden  aus  dem  Unterkirfcr. 

Vergrösserung  350. 

dem  Gesichtspunkt  zusammenfassen,  dass  sie  dann  alle  viel  Sehleim  (lii^ln)  enthalt««.  *^ 
kann  man  sie  Myxumc  (Virchuw)  nennen  oder  auch  den  alten  Namen  Colluo«as 
(J.  Müller)  von  .C«»ila"  Leim,  beibehalten.  —  Das  ächte  SchleimRewtfl>e  Virohow  t 
(Fig.   145  u.  I4(i)  gehört  unzweifelhaft  der  Entwicklungsreihe  des  Bindegewebe«  ao;  c? 

Fig.  145.  Fig.  146. 


Sehleimgcwebe  aus  einem  Myxosarkom  Schleirogewcbe  aus  einem  Mviua  4m 

der  Kopfliaut    Vergrösserung  400.  Mamma.    Vcrgrijisonni^  4U(V. 


kommt  zuweilen  auch  in  schleimigen  (.iranulationen  vor.  Oft  genug  Ündet  man  mU*T  mm^ 
Spiudelzellen  und  runde  Zellen  in  den  Myxomen,  und  wenn  daneben  ausgebildeter  lüiofjvt 
gefunden  wird,  so  kann  das  Schleimgewebc'auch  als  junges  oder  erweichte»  Knorj*ri^wr4« 
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n^aflMit  werden,  waa  um  ao  mehr  Wabneheiiiliebki^  bekonttt,  wenn  tUk  im  Mam 
Myxom  ihnlichc  wahonarttgc  Sopra  finden  wie  in  Chondromen.  Mnn  hilft  sieh  mit  Be- 
zeichnungen wie  Myxosark«)ni,  Myxoohondrom  cte. 

e)  Alveoläre«  Siirknni.  Diese  im  (»anzen  seltene  (in  der  Cutis,  im  Muskel  nn«l 
im  Knochen  voikommeiidi  )  (it^.-<(  hwultitforiii  ist  sdjr  sehwrr  anatoniiseh  zu  charaku'ri.sireu. 
6ie  kann  wegen  Grösse  und  Anurdnung  der  Zellen  dem  Carcinom  stellenweise  ähnlich 
»ein,  den  ieh  mich  nicht  getranen  möclite,  jedea  mir  unter  dem  Mikroakop  vorgelegte  StflA 
ana  einer  acdcben  Oeadiwnlat  ■oCtift  ridilig  sn  denlen.  Die  Zellen  dieeer  Elemente  «Ind  tiel 
grOaaer  ab  Lymphiellen,  etwa  ao  groaa  wie  Knorpelaellen  oder  miwig  grome  Platten- 
epithelien,  vnd  haben  gewöhnlich  einen  oder  mehre  grosse  Kerne  mit  glinienden  Kern- 
körperehen.  Die  Zellen  rind  in  <-ine  meist  faserige,  seltner  homogene  gering  entwickelte 
Intert-ellularsubstanz  von  exquisit  alveolarem  Tvpus  i'iiiijt'lM'ttft  und  zwar  so,  da.ss  sie  vor- 
wiegend einzeln,  seltner  gruppenweise  zusaouueuiiegen  (i^'ig.  147  u.  140) j  sie  stehen  mit 


Fig;  147.  Fig.  148. 


Alveolares  Sarkom  aus  dem  M.  deltoideoa.  Alveolares  Sarkom  aus  der  Tibia. 

VeigrSasenmg  400.  Vergrösserung  400. 

• 

den  Paaem  in  iniaetst  inniger  VerUndnng  nnd  aind  achwer  ana  der  Faaermaase  anetnlflaen. 

nie  beiden  letzteren  Kigensehaflen  aind  wichtig  zur  liistnj.itjiscbon  Diagnose  .Saikom", 
«lenn  sie  zeigen,  dass  die  erwähnten  grossen  Zellen  Bindegewflijizellen ,  uirlit  Epithel- 
z«dlen  sind,  wie  b<>im  äehten  Can-inomgewebe  Zuweilen  liegon  die  ziili^cn  Kiimonte 
•  lit'ser  »Sarktune  auib  j^aiiz  uuniitt.'ll>ar  aneinander  oliiic  lntfrit'l!ular>ul»tanz :  «lic  Aohn- 
lichkeit  mit  Kpithelialcarcinomeu  kann  täuschend  .sein.  Virchow  hat  dieäe  Sarkumt'orm 
ana  weidien  Wanen  d«r  C^ttia  beachridiMi  nnd  ahgebOdet. 

0  FIgmentaarkome.  Melanotiaehe  Sarkome.  Melanome.  Alle  dieae  Namen 
beaagen,  daaa  wir  ea  mit  Plgmentbildnng  in  Saritomen  sn  thnn  haben;  diea  meiat  kOmige, 
aelten  düTiiae  Pigment  ist  braun  oder  ichwarz,  liegt  tut  bnmer  nur  in  Zellen,  selten  in 
<Ier  Intt^reellnlarsnbstnnz  Bald  ist  die  ganze  Geschwnlst,  bald  nur  ein  Theil,  bald  schwach, 
tnUd  stark  pigmentirt.  Jede  der  genannten  Arten  von  i$arkomen  kann  wohl  gelegentlich 
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mit  Pi^(>nt  vorkommen,  doch  habe  ich  am  hänfigaten  die  letzt  erwähnt*»  Form  und  die 
Spindel/.cllcn.sarkomo  pigmentirt  gefunden.  Die  Melanome  entwickeln  »ich  am  häufi^yten 
in  der  Cutis,  vornehmlich  an  Fusü  und  Hand,  doch  auch  an  Kopf,  Hals  und  Kampf. 

Die  Anordnung  der  zelligen  Elemente  in  den  Sarkomen  hängt  einerseits  von  gewitßcn 
Richtungen  der  Fa«em  oder  Fa^erzellen  im  Geschwulstgewebe  ab,  andremeits  von  den 
Formen  der  Gefässnetze;  durch  diese  Verhfiltnisso  sowohl  wie  durch  die  Kntwicklanf;  tu« 
Riesenzellen  oder  ähnlichen  Gebilden  kann  eine  Architektonik  des  Greschwulutgewebes  zu 
Stande  kommen ,  welche  von  dem  früher  für  das  Carcinomgewebe  rcservirten  arrolsn-a 
Bau  kaum  noch  verschieden  ittt.  Dies  darf  nicht  verwundern,  da  wir  ja  such  im  Küorpel 
einen  Typus  von  Höhlen  mit  eingeschlossenen  Zellen  haben,  und  au!v»enlem  die  Netz« 
der  Lymphdrüsen ,  welche  unzweifelhaft  zum  System  der  Bindesubstanzen  geh&rra,  doch 
auch  als  alveolare  Gebilde  bezeichnet  werden  müssen.  Die  folgenden  Sarkomforntra  »iod 
schon  complicirter  ausgebildete  Crowcbe,  deren  Gestaltung  wesentlich  von  den  firfafm 
abhängig  ist. 

g)  Das  (iufiltrirte  und  oberflächliche)  villfisc  Sarkom  (Zottensarkome),  die  Perl- 
geschwülstc  und  das  reammom.    Die  serösen  Häute  haben  bekanntlich  di«  Eigm- 


Fig.  149. 


Aus  einem  villösen  Sarkom  (Cancroid  nach  Arndt)  der  pia  mater:  a  Beginnend«  Zelim- 
Infiltration  in  der  Capillarwandscheide ;  b  zottige  kolbige  Wucherungen,  von  der  Grfix 
scheide  uuswachsend;  c  die  gleichen  Bildungen  mit  einer  dicken  Lage  Knduthflirii  brklcKSe«: 
d  Endothelial  -  Zellen   höchster  Entwicklung,  nicht  von  Epittielzelien   cu  uDt<mcti«nieir. 
«  Conglomeratiou  dieser  Sellen  zu  kugligen  Haufen.  Endothclperlen.  V«Tgriy«*«raii{  400 
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«rhaft,  bei  manrlion  pathologischen  Vorgängen  zottiRi*  Wucherungen  zu  hilden,  deren  Grund- 
nia^iüe  %<>n  Hiii<l**po\vobc  unH  eventuell  fiefässen  gebildet  winl.  (Icn  ii  zi'lli^^rr  Beliif?  am  stark 
v«innehrten  und^vergrrwferten  Endothelzelien  besteht.  Stark  entwickelte  Zotten  der  Synovial- 
membranen  bei  Arthritis  defomuuw,  zouige  Wodurang«!!  des  Perieardintn  und  Endoear- 
dioD  an  dm  Klappee,  die  Ptone  choifoidfli  nnd  die  FacdumiiealMD  GnuiiilBti«MMn''der 
weichen  Hirnbiate  aind  die  Typen  dieser  NenbUdnncBii.  Nur  Im  Bereidi  der  Himhiate  md 
der  Ton  ihnen  nnmittellMtf  atugehendeD  Nervenscheiden  sind  diese  Get;chwulKtbll<Iiii)^en 
bisher  beobachtet,  welche  pcwis'!>'rmnaj<'!en  als  höchst.'  con<;lomcrirtc  Aiisbildungsstufcu  der 
gcnatiutoi)  Können  bctrm  liti  t  wt-rdcu  können;  main  he  dif>cr  Ni'iibildungen  tragen  den 
zottigen  (villüücn)  Charakter  wenigstens  nach  aussen,  andere  bilden  auch  wohl  compacte 
Massen,  indem  die  dendritiaehaii  Gebilde  in  einander  mid  dnieii  einander  wadnen.  (Fig.  149.) 

Die  Entatehiing  dieser  Gesditndstformen  ist  folgende:  in  der  Adventitialsdieide  der 
Gefisse  beginnt  eine  dieomaeripte  seUige  Infiltration  <«),  «Be  liier  an  koIUgen,  sottigen 
Auswüchcen  führt,  welche  liald  zu  hyalinem  oder  fasrigem  Bindegewebe  werden,  l>ald 
einen  Hohlranin  in  sich  bilden,  weldicr  nachträßlirb  mit  (l<Mn  Glefasslumen  in  Verbindung 
tritt  (b).  Kill  Thi'il  der  Zellen  bildet  sich  zu  cpitliclioidt-n  Formen  um  und  unibüUt  die 
erwüiiutvn  kolbigon  Neubildungen  (c).  Zwischen  diesen  Zellenmassen  liudet  man  Kugeln, 
welche  ins  platt  insaaunengedrädcten  Zelten  becidien  (e)  und  tlieils  in  trocknen  Kugeln 
werden,  anter  Unstinden  aneh  wohl  verkalken. 

Ob  die  von  den  Himhinten  ausgehenden  Perlgeaehwftlste  (Virehow),  welche 
aus  perlglänzendcn,  hirse-  bis  erbsengrossen,  ni<  ht  va.'«cnlari.>«irten  Knoten  zusammengesetzt 
sind,  ans  hoK-hcii  Kndothelkugeln  ent>5tehen,  oder  ob  da,s  ächte  K]MtlifIialbildungen  sind, 
muss  ich  <laliin  trestcllt  sein  lassen,  da  es  mir  an  cifjncn  Untersuchun^^cn  danibcr  fohlt  und 
in  jüngster  Zeit  nicht«  Neues  darüber  bekannt  geworden  ist.  Nach  früheren  Untersuchungen 
Virehow*s  entstehen  die  Perlen  der  intracraniellen  Tumoren  aus  Bindegewebszellcn;  es 
wiren  denmach  diese  Tumoren  anch  in  die  Beihe  der  Sarkome  eincnfBgen.  Die  Thymus- 
perlen  sind  das  physiologe  Paradigma  dieser  Formen,  die  durch  ihre  Qefiaslosigkeit  auch 
eine  BeilOhung  cum  Tnberfcd  bdconunen. 


Fig.  150. 


Psammom  nach  Virehow.  YcfgrOasemng  etwa  900. 


Von  den  Ocadiwfiltteil. 


Noch  eine  von  Vircliow  bcsrhnohono  und  neubensnntc  Oeschwolstforra  (jehort 
hierhor,  das  Psammom:  es  ist  ofnf  l»i^ihe^  an<  h  nur  im  Hirn  und  in  der  Orbita  bcohachtri* 
Bildung,  welche  sich  thcils  an  d&s  villose,  thciU  an  da:»  gleich  zu  beschreibfnde  plexifonite 
Sarkom  annUieMt. 

DioM  Gcidiwttlstform  ist  durch  du  VovkonuiMn  ron  niküktuk  Kvgda  otanklarMMb 
welcbe  die  Gestalt  solcher  Concremente  annehmen,  wie  sie  normaler  Weite  in  der  Zirbel- 

drfise  gefanden  werden,  wo  sie  als  Hirn-sand  {nauftfioq  Sand)  Ihnen  aas  der  Anatomie 
bekannt  sind.  Diese  Bildungen  bänKon  wie  die  Thymusperlen  meist  an  den  Gefäjwn  and 
sind  wahrscheinlich  grüsstentheils  verkalkte  Endotht-lialperlen,  doch  meint  Vi n- ho  w,  daac 
auch  directe  Verkalkung  des  Bindegewebes  zu  den  gleichen  Formen  führen  könne. 

h)  Die  plexiformen  (eaaoroidaii,  admioldeiO  Sarkom«.  Aseh  dSata  ftaifcow 
fimnen  sind  vorwiegend  in  der  OrUta  nnd  im  Hirn,  doeh  aaeh  in  der  Paraiia  gUhnJsn 
Sie  sind  nnr  bei  sehr  soigfiUtiger  Untersnchnng  von  manchen  spiter  cn  beschreibeodea 
Formen  von  Carcinom  zu  unterscheiden.  Plexiform  ansRebreitete  Cylinder,  Kolben  nad 
Kugoln  ans  kleinen  Zellen  ziisammcnj;esctzt,  breiten  sich  im  Bindegewebe  bhü.  drinjjirn 
die  Bündel  und  Balken  des.sellien  auseinander  und  erfüllen  alle  ZwiAchenrmuuie  zw  l»«  b.-n 
denselben,  wobei  sie  natfirlich  auch  in  die  Lymphbahnen  und  in  die  periTasculären  Lympb- 
rfnme  dringen.  Ob  die  cnerst  sieh  Termehrendan  Zellen  ftst  haftende  Waaderarilan,  ob 
Zellen  des  Bhidegewebes,  ob  Zellen  der  Gefisswiade,  ob  EndotheUea  oder  PsillliaiuH 
sind,  liest  sidi  nicht  immer  entscheiden,  vielleicht  nehmen  die  genannten  KIsisals  aBe 
cngleieh  oder  nach  einander  an  diesen  sonderbaren  GewehebUdnngen  TheiL 


Fig.  151. 


Die  raerst  gewncherten  Zellen  sind  in  der  Bogel  klein,  nmd  oder  ■nrcgelHriMf 

polygonal.  Nadl  nnd  nach  gehen  ro1;;etide  oft  sehr  complicirte  Motaninri'h<>»en  in  äie»m 
Zellencylindem  vor.  Es  wachsen  Gefässe  in  .'iie  hinein,  der  mittlere  Tbril  der  Z«Ilca 
nm  die  Gefä.«se  wird  zu  hyalinem  <Mler  fapcrinem  Bindegowebe,  die  äus.*iTPn  Z*ll»-r  *«!(lca 
einen  Mantel  um  das  (Te(ä«.s  und  die  central  geleKoiien  neugebildoten  Bindegvwpbsfädro.  S»» 
Stellen  diese  Bildungen  gewissermaassen  villöse  Formen  dar,  welche  in's  Gewebe  htowfr- 
waehsen  sind  Ontentiiielle  papillire  Wncherangen,  interstitielles  paptDifea  Ikjwm,  Hln^ 
fleiseh).    Dabei  ktenen  die  UmhflUnnfneUen  so  oxqniait  epHhaiiile  VoiMi  nrf  fiü^ 
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liingen  annehmen,  <lass  die  Verwechsltinf»  solclier  Bildungen  mit  Durchschnitten  TOD 
I>r^en,  zumal  bei  schwäoliortMi  V'ergrösserungen  sehr  vonr.cihlicli  ist.    (Fig.  151  Ä.) 

Zu  höchst  sonderburun  Formen  koiiinit  es,  wenn  einzelne  der  central  in  den  primären 
ZeUeocjUadern  gelegene,  zimiiiiiienhängende  Zelleneomplne  durch  Umwandliiiig  Umt' 
PfotoplMHiaa  tn  einer  rSUig  hjaBnen  Binderabetons  werden  (Flg.  162  aaa). 


Fig.  152. 


Beginnende  hyaline  Metamorphoee  in  den  Anfingen  eines  plexifbimen  SulconM.  Anfiing 
der  CyHndromblldong  nadi  Sattler.  VergrBMemng  500. 

Ks  entstehen  dann  znsammenh5ngpn»lt%  mit  Ä'llen  umhQllte,  doch  von  diesen  zu  l>e- 
fniciido  dcndrili.sohe,  Kaktus -ähnlich«"  Bildungen:  in  diescilicn  können  Ctefä.';,sc  hincin- 
%vacli»ien,  wenn  nicht  die  Neubildung  gleich  anfangs  von  den  (äefüjjäeu  ausging,  oder  die- 
selben umwuchs. 


Fig.  153. 


Ans  einem  Cyttndrom  (plexiformes  Sarkom  mit  hyalinen  Vegetationen)  der  Orbita. 

VorgrBsssmng  800. 

Diese  sondiTburen  hyalinen  Kolben  nnd  Cylinder  wiinien  früher  für  LymphgefasfiC  ge- 
halten. Ich  erkannte  diesen  Irrthum  frühzeitig  und  nahm  sie  für  hyaline,  wie  ich  früher 
glaubte,  voUstindlg  aoswachsende  Bindesnbstnns  nnd  nannte  naeh  den  hy  alinen  CyUndeni 
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die  Geschwulst  ^Cylindrom*.  Die  Aniungc  dieser  Formen  blieben  mir  iiyer  nnklar;  uA> 
nahm  die  ganz  oder  vorwiegend  aiifi  Zollen  bestehenden  Cylinder  für  D^il»<^n  -  ähnlich» 
Bildungen :  so  blieb  mir  und  manchen  anderen  Forsi-hem,  welche  Gelegenheit  hatten,  Michr 
Geschwülste  zu  untersuchen,  die  Entwicklung  dieser  Neubildung  zweifelhaft:  ich  Hcbwankv? 
später  vielfach  über  die  Deutung  dieser  Dinge  und  ihre  genetischen  Combinationen.  Ent 
durch  Sattler  s  Unterschungcn  ist  villüge  Klarheit  in  diese  Materie  gekommen.  Dtf 
eben  gegebene  Darstellung  halte  ich  um  su  mehr  für  die  richtige,  als  »te  den  Schlttts«! 
zur  Erklärung  der  vielen  Varietäten  dieser  Geschwulstform  giebt. 


Kommen  wir  nun  zu  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Erscheinungsformen  der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgehoben 
werden,  dass  diese  Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rand- 
liche scharf  abgegrenzte  Gestalt  haben,  ja  gewöhnlich  deutlich 
abgekapselt  sind;  dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  infiltrirten 
Carcinomen  sehr  wichtiges  Zeichen.  Nur  selten  tritt  das  Sarkom  an 
Oberflächen  (sei  es  an  freien  oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  in 
papillärer  oder  polypöser  Form  auf,  doch  giebt  es  drüsenlosc 
Nasen-  und  Uteruspolypen,  auch  weiche  Warzen  der  Haut  und  Schleim- 
häute, welche  ihrer  histologischen  Structur  nach  nur  in  die  Reihe  der 
Sarkome  eingefügt  werden  können.  Endlich  kommen  auch  zuweilen 
infiltrirtc  Sarkoniformen  vor,  zumal  bestehen  die  \illösen  und 
plexiformen  Sarkome  nicht  selten  als  Gewebsinfiltration.  —  Consistenx 
und  Farbe  sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit, 
dass  sich  darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt,  denn  es  giebt 
in  diesen  Beziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sehr 
feste,  ja  knorpelhartc  Sarkome  und  es  giebt  solche  von  gallertig  sal- 
ziger, nahezu  flüssiger  Consistenz.  Die  Farbe  des  Geschwulstdurch- 
scbnittes  kann  hell,  rosa,  weiss,  gelblich,  braun,  grau,  schwarz,  dunkel- 
roth  sein,  ja  alle  diese  Farben  in  verschiedenen  Nuancen  können  in  den 
Schnittflächen  einer  und  derselben  Geschwulst  vorkommen;  es  ist  das, 
abgesehen  von  Pigmenten,  besonders  abhängig  vom  Gefässreichthuoi 
des  Gewebes  und  von  etwaigen  Blutextravasaten  älteren  und  jüngeren 
Datums  in  der  Geschwulst.  Der  GefUssreichthum  ist  enorm  verscUictica ; 
bald  existirt  nur  ein  spärliches  Gefässnetz,  bald  ist  die  Gesehwulst  wie 
ein  Schwamm  von  cavernösen  Venen  durchzogen  (cavcrnöse,  telaa- 
giektatischc  Sarkome).  Noch  eine  Eigenschaft  der  Sarkome  müajeii 
wir  hervorheben,  nämlich  dass  sie  zuweilen  so  rein  weiss  ausüben, 
dass  sie  iici  gleichzeitig  sehr  weicher  Consistenz  eine  grosse  Aehnlichkeix 
mit  Hirnmasso  haben.  Diese  MeduUarsarkome  (Encephaloide)  hAhec 
zugleich  inoist  die  bösartigsten  Eigenschaften  der  Sarkome  im  aller- 
höchsten Grade  und  sind  daher  sehr  gefürchtet:  sie  können  Obrigtn» 
jede  der  oben  angeführten  histologischen  Structuren  haben.  Geschwübtcn, 
welche  nach  gewissen  Richtungen  hin  besonders  leicht  in  Bündeln  «r- 
rcissbar  sind,  hat  man  ausserdem  auch  noch  den  Namen  Sarcooia  fafd- 
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cnlatum,  Bttndelsar kom  (frflber  Garciooma  fasciculatum)  gegeben.  — 
Die  anatomischen  Mctamorplioscn,  welche  in  den  Sarkomen  vor 
sich  gehen  können,  sind  mannigfaltig;  die  verschiedenen  Arten  der  Er- 
weich ungsproresse  wiegen  dabei  vor;  schleimige  Erweichung  l)is  zur 
Rildung  von  Schlcimcysten,  fettige,  käsige  Degenerationen  sind  häufig, 
lu  den  mit  Knochen  zusammenhängenden  Sarkomen  ist  Ossification  etwas 
«%e)ir  Gewühnliciies  und  kann  bis  zur  mebr  oder  weniger  Tollständigen 
l'nihildung  des  Sarkoms  in  Osteom  gedeihen.  Narbige  Schrumpfung 
kommt  in  Sarkomen  fast  nie  vor,  und  dies  ist  wiederum  ein  wichtiger 
Unterschied  vom  Carcinom.  Ulcerative  Proccsso,  von  innen  nach  aussen 
kraterförniig  aufbrechend,  sind  selten;  die  Sarkome  der  Cutis  ulceriren 
irüh,  ohne  jedoch  zu  ausgedehntem  Zerfall  dadurch  zu  gelangen;  die 
Ulceration  harter  Sarkome  trugt  zuweilen  gut  ausgebildete  Granulationen. 

Die 'Diagnose  der  Sarkome  an  Lebenden  setzt  sich  aus  der 
Berücksichtigung  folgender  Momente  zusammen:  Die  Sarkome  entstehen 
ganz  besonders  h&ufig  nach  vorausgegangenen  localen  Reizungen,  sumal 
nach  Verletzungen;  auch  Nar))en  werden  nicht  selten  der  Site  von  Sar- 
komen; aus  gereizten  Leberflecken  können  schwarze  Sarkome  werden. 
Haut,  Muäkel,  Nerven,  Knochen,  Periost,  seltner  Drüsen  (darunter  Mamma 
und  raioti^  relativ  häufig),  sind  Site  dieser  GeschwtUste.  —  Am  sei- 
tensteu  treten  Sarkome  bei  Kindern  auf,  selten  im  zweiten  Decennium, 
am  b&nfigsten  im  mittleren  Lebensalter,  seltner  wieder  bei  Greisen. 
Frauen  und  Männer  sind  nach  meinen  Beobachtungen  gleich  häutig  zu 
Sarkombildung  disponirt.  Wenn  diese  Geschwülste  nicht  grade  in  oder 
an  Neryenst&mmen  sitzen,  so  sind  sie  in  der  Regel  so  lange  schmerzlos, 
bis  sie  etwa  aufbrechen.  Wenn  die  Sarkome  im  Unterhautzellgewebe 
oder  in  der  Brustdrüse  liegen,  sind  sie  als  abgekapselte  bewegliche  Qe- 
Bohwülste  fühlbar.  Ihr  Wachsthum  ist  bald  sclmell  bald  langsam,  ihre 
Consistenz  so  verschieden,  dass  das  diagnostisch  kaum  verwendbar  ist 

Verlauf  und  Prognose.  Ein  Sarkom  kann  solit&r  entstehen, 
solitftr  bleiben  und  nach  der  Exstirpation  nie  wiederkehren.  Ein  Sarkom 
kann  solitär  oder  multipel  auftreten,  nach  wiederholten  Exstirpationen 
im  Verlauf  von  10—20 — dO  Jahren  wiederkehren;  es  können  meta- 
statische  Geschwülste  in  Lunge  oder  Leber  auftreten,  and  so  kann  diese 
Krankheit  vielleicht  in  3  Monaten  zum  Tode  führen.  Sie  sehen,  dass 
die  grosste  Gutartigkeit  und  höchste  Bösartigkeit  des  Verlaufs  in  dieser 
einen  Gruppe  von  Gewebsueubildungen  yereinigt  sein  kann;  ja  ich  kann 
Sie  vcrsiclicrn,  dass  zwei  Sarkome  von  der  gleichartigsten  histologisclien 
iieschutTenhcit  (freilieh  meist  bei  verschiedener  Consistenz  der  Geschwulst- 
rnasse)  vollkommen  verschieden  im  Verlauf  sein  können.  Aus  diesem 
Umstände  hat  man  der  pathologischen  Histologie  die  grössten  Vorwurfe 
entwickelt;  es  nnisH  zugestanden  werden,  dass  die  histologische  Structur 
einer  Geschwulst  keineswegs  immer  sidi  mit  einem  bestimmten  Schema 
des  klinischen  Yerlaa&  deckt;  doch  daraus  der  Anatonue  einen  Vorwarf 
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zu  machen,  wäre  ebenso  sonderbar  als  es  ihr  vorznvrerfen,  dass  mao 
die  mikrosko])isHicn  Prfiparatc  ciiur  Speicheldrüse,  ThräneodrlL**^, 
SclileimdrUse  eventuell  nicht  von  einander  unterselieiden  kann,  fibwohl 
sie  d(»(']i  g^anz  verscliiedenc  Bedeutung  für  den  Organismus  haben.  Ihr 
►Standpunkt,  überall  für  specifisehc  Function  specifische  analoniisciio  Vor 
nien  tinden  zu  wollen,  musste  auch  erst  überwunden  werden.  —  H« 
fehlt  indess  keineswe^^^s  an  A  nhaltspunkteu  für  die  prognostische 
Beurtlieilung  einer  vorliegenden  Sarkomgeschwulst.  l'eber  die  iu 
dieser  Kieiitung  sehr  wichtige  Loealisation  der  Geschwülste  spret-beu  wir 
BprUer;  deninäclist  ist  die  Consistenz  von  Wichtigkeit:  alle  festen  Sar- 
kome sind  von  besserer  Prognose  als  die  weichen;  von  besonders  Ubier 
Prognose  sind  die  alveolaren  Sarkome,  von  übelster  die  weichen  fira- 
nulations-  und  Spindelzellensarkonie,  welche  meist  unter  dem  Bild«-  im 
duUarer  Geschwülste  auftreten;  sehr  gefährlich  sind  auch  die  schwarzm 
Sarkome,  die  festeren  weniger  als  die  weicheren.  Wichtig  t^nr  »lie 
Prognose  ist  ferner  die  Schnelligkeit  des  Waehsthums  der  zuer>t  cnl- 
stehenden  Geschwulst,  welche  übrigens  meist  zu  der  Consistenz  <icr  (Je 
schwulst  im  Verhältniss  steht;  hat  ein  Sarkom  4 — 5  Jahre  gebraucht,  um 
die  Grösse  eines  Hühnereies  zu  erreichen,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  Obel; 
ist  es  in  4— 5  Wochen  zu  Faustgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose  >ehr 
schlecht.  Es  kann  vorkomnjcn,  dass  ein  Sarkom  so  rasch  entsteht,  da.v» 
CS  für  einen  kalten  Abscess  gehalten  wird;  ich  kenne  einen  Fall,  in 
welchem  ein  Sarkom  der  Bauebdecken  so  schnell  wuchs,  dass  anfang» 
die  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  war.  Die  Patientin  wurde  in  weni- 
gen Monaten  von  Sarkomen  übersät  und  starb  etwa  3  M^uiale  narb 
Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an  Lungensarkomen.  Es  kommt  af»cr 
auch  vor,  dass  auf  ein  langsam  gewachsenes  festes  Sarkom  ein  ra>ch 
wachsendes  f<dgt,  doch  das  Umgekeiirte  ist  wohl  nicht  beobachtet.  — 
Gewrdmlich  entstellen  Sarkome  bei  kräftigen  gut  genährten,  oft  auf- 
fallend gesunden  und  fetten  Individuen;  ich  sah  bei  einem  blühenden, 
kräftigen,  üppigen  Mädchen  von  18  Jahren  ein  Medullarsarkura  dir 
Mamma,  sie  starb  wenige  Monate  nach  der  Operation  an  Lungta 
Sarkomen.  Bei  kräftigen  gesunden  Männern  kommen  ohne  alle  Ver- 
anlassung seh  wach  pigmentirte,  reichlich  vascularisirte ,  zuweilen  m 
Fonn  von  Blutblasen  beginnende  Sarkome  der  Haut  zumal  an  d«  a 
unteren  Extreiiiitäteu  vor,  die  sich  im  Verlauf  von  \\ — 2  Jahren  üf^r 
die  ganze  Kürperoberiläche  verbreiten,  dann  auch  in  inneren  (.»rpuicii 
zur  Entwicklung  kommen  und  immer  in  wenigen  Jahren  zum  T».Jc 
führen.  —  Die  Art  wie  die  Entwicklung  der  nach  einander  aullrcio 
den  Sark(mie  erfolgt,  ist  sehr  charakteristisch.  Die  erste  Geschwul«* 
wird  z.  B.  vollständig  exstirpirt;  es  vergeht  einige  Zeit,  dann  kouirrt 
in,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue  Geschwulst;  dicHC  wird  v, u 
der  vollständig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der  operirten  Stolle  oder  tn 
einiger  Entfernung  davon  eine  neue  Geacbwulst  auf,  daadbcn  imnisr 
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mehr  neue;  der  Kranke  filiigt  an  abzamagem,  weitere  Operationen 
sind  nun  rielleieht  nicbt  mehr  ausfUhrbar;  es  tritt  Harasmoa  ein, 
yielleicht  entstehen  Langen-  oder  Lebergeechwaiste  mit  entspreehenden 
Symptomen,  Exitus  entweder  in  Folge  von  Janchung  ans  den  primä- 
ren QesehwOlsten  oder  in  Folge  der  Erkrankung  innerer  Organe.  In 
aeltneren  FftUen  (s.  B.  bei  Hautsarkomen  am  Thorax,  an  den  Bauch- 
decken,  am  Hinterhaupt)  kann  sieb  dieser  Verlauf  mehre  Deoennien  hin- 
durch hinziehen.  —  Dieser  eben  geschilderte  Verkuf  unterscheidet  sieb 
▼on  denjenigen  der  Cardnome  dadurch,  dass  bei  letzteren  die  conti- 
nairlicben  Reddiye  die  häufigsten  sind,  während  bei  Sarkomen  die 
regionären  vorwiegen,  vorausgesetzt,  dass  die  Geschwulst  vollkommen 
exstirpirbar  war.  Dies  ist  leicht  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Grenzen 
der  infiltrirten  Carcinome  viel  schwieriger  zu  bestimmen  sind  als  die- 
jenigen der  eingekapselten  Sarkome,  letztere  sind  daher  eeteris  paribus 
aieherer  ganz  zu  entfernen;  lässt  man  Beste  vom  Sarkom  zurftok,  so 
erfolgen  natOrlich  auch  continuirlicbe  Recidive.  Es  können  bei  den  Be- 
ddiven  von  vollständig  exstirpirten  Sarkomen,  wie  schon  bemerkt,  viele 
Jahre  zwischen  der  Exstirpation  und  der  Entstehung  der  regionären 
Recidive  liegen,  es  kann  flberhaupt  ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  viel- 
leieht  bis  zum  Tode  ein  rein  loeales  Uebel  bleiben.  Ich  kenne  einen 
Fall  von  Fibrosarkom  des  Hinterhaupts,  in  welchem  von  der  Entstehung 
der  ersten  Geschwulst  bis  zum  Tode  durch  Becidivgeschwtüste  23  Jahre 
verliefen;  inzwischen  war  Patient  6  Mal  operirt  und  jedes  Mal  für  eine 
längere  S^it  geheilt  Bei  einer  älteren  Frau  exstirpirte  ich  ein  MeduUar- 
sarkom  (alveolare  krebeähnliche  Form  Fig.  147  pag.  731)  aus  dem  M. 
deltoideus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt,  so  entstand  in  derselben  ein 
neues  Sarkom  wie  das  erste;  nun  blieb  die  Frau  4  Jahre  lang  voll- 
kommen gesund;  dann  neue  Geschwulst  im  Deltoideus;  es  folgte  dne 
wahrscheinlich  unvollständige  Operation,  Becidiv  in  der  noch  nicht  voll- 
endeten Narbe,  Exarticulation  des  Arms;  Becidiv  im  IL  pectoralis  und 
latissimus,  Tod  durch  Lungensarkom  und  Pleuritis.  Vor  drei  Jahren 
exstirpirte  ich  ein  melanotisches  grosszelliges  Sarkom  der  Kopfhaut  bei 
einem  älteren  Mann,  bei  welchem  Schuh  vor  6  Jahren  dne  gleiche  Ge- 
Bchwulst  entfernt  hatte;  bis  jetzt  ist  kein  Becidiv  erfolgt.  Wenn  man 
wegen  Sarkom  der  Tibia  die  Amputation  des  Oberschenkels  macht,  so 
kann  in  der  Amputationsnarbe  nach  Jahren  ein  Becidiv  eintreten  mit 
folgenden  Lungensarkomen.  Die  locale  Becidivfähigkeit  wäre  nur  dann 
durch  ein  in  die  Umgegend  einer  Geschwulst  verbreitetes  Seminium  zu 
erklären,  wenn  die  Beddive  rasch  aufeinander  folgten;  wenn  aber  Jahre 
zwischen  den  einzelnen  Beeidiven  liegen,  so  lässt  sich  diese  Erklärung 
wohl  nicht  mehr  verwenden,  man  mOsste  dann  annehmen,  dass  Ge- 
Bchwnlstzellen  Jahre  lang  ruhig  im  Gewebe  liegen  sollten,  um  dann 
plötzlich  auftugehen  wie  eine  alte  Saat;  wer  weiss?  über  Carcinom- 
reddive  besitze  ich  eine  Beobachtung,  welche  flir  eme  solche  Verlaufs- 
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weise  Rpricl)t.  —  Höchst  eig:euthttnilicb  flir  die  Sarkome  ist  der  Gan* 
der  Infection;  ich  g:laube  einer  der  ersten  gewesen  zu  sein,  welchef 
hervorhob,  dass  es  eine  wesentliche  Eigenschaft  der  Sarkome  sei,  da.ss 
sie  die  L}  inj)h d  rtlsen  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  inficiren. 
Der  Weg  der  Sarkoniinfection  gebt  nicht  wie  der  der  Carcinonic  vor- 
wiegend durch  die  Lympbbalinen,  sondern  vorwiegend,  wenn  auch  oicht 
ausschliesslich  durch  die  Venen,  und  dies  ist  freilich  ein  Moment,  das 
zu  Gunsten  derjenigen  Forscher  spricht,  welche  die  Gefässe  selbst  i,U 
häufigsten  Ausgangspunkt  der  Sarkome  betrachten.  Die  Lungensarkome 
sind  nachweisbar  meist  embolischen  Ursprungs;  es  scheint,  dass  die 
Venenwandungen  in  den  Sarkomen  besondere  leicht  von  der  Geschwulst- 
masse durchwachsen  und  ihre  Lumina  von  bröckligen  Fetzen  derselben 
erfüllt  werden,  welche  von  dort  fortgerissen  in  die  Lungen  gelangen,  — 
Die  Menge  der  secundären  Sarkome  ist  oft  ganz  colossal,  die  ganie 
Pleura,  das  ganze  Peritoneum  kann  mit  Sarkomen  übersäet  sein.  Die 
melanotischcn  Formen  scheinen  in  dieser  Beziehung  den  medullären  fasi 
noch  den  Rang  streitig  zu  machen.  Auf  primäre,  nur  theilw^eis  pignjcn 
tirte  Gescliwlilstc  folgen  zuweih  n  ganz  schwarze,  doch  auch  ganz  weisse 
secundärc  Tumoren.  Die  Lungensarkome  sind  meist  Granulationssarkome. 
In  der  Leber  habe  ich  secundärc,  sehr  schön  pigmentirtc  Spindclzellen- 


Fig.  154.  Fi^.  155. 


(VntrrilcH  Ostoosnrkom  der  Ulna;  ans  der  Dnrehschnitt  vom  Präparat  Kig.  IM. 

Sammlung  der  cliirurgiiichen  Universitäts- 
klinik zti  Berlin. 
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sarkonic  beobachtet;  so  wecbäela  die  Formen  der  primären  und  aecun- 
tlärcn  Sarkome  mannigfaltig'. 

Topogrraphie  der  Sarkome.  Da  die  bi8lieii<,'en  allgemeinen  Bc- 
incrkmigen  Ihnen  für  die  Praxis  zu  wenig  Anhaltsimnktc  geben,  so  ist 
es  notli  wendig,  auf  einzelne  Sarkom  formen  in  liest  immten  Geweben  und 
an  bestimmten  Körpcrtheilen  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Sarkome  konnnen  ziemlieh  oft  mitten  in  Uöhrenknoehen 
( M y  loidgcschw  illste  oder  ecutrale  Osteosarkome)  vor,  und 
zwar  sind  dies  meist  liiesenzellensarkome;  sie  entwickeln  sich  vorwiegend 
jjiiulig  im  Unterkiefer  (Fig.  ir>0  u.  157),  dann  aber  aueh  in  Tiliia,  Ivadius, 
Vlna  (s.  Fig.  l.'')4  u,  In  diest-n  Oesehwillsten  lintlen  sich  oft  Sehleim- 

cysten  und  Kuocheubilduugen  in  kugliger  oder  verusteiter  Form;  es  sind 


Fig.  156.  Flg.  157. 


Ceninilet  Oiteoaaikom  des  Unterkiefen       Dnrchsclinitt  Tom  Präparat  Vig.  156. 
von  einem  9jlbrigen  llidcben. 

circumscripto,  meistentheil»  in  der  Markhöhle  cntstohendo  Knoten,  durch 
welche  der  Knochen  allmählig  aufgezehrt  wird,  doch  so,  dass  sich  vom 
Periost  her  stets  nouor  Knochen  anbildet,  so  dass  die  Geschwulst,  wenn- 
gleich zu  erheblicher  Grösse  angewachsen,  doch  in  vielen  Fällen  noch 
ganz  oder  theilweise  von  einer  Knochenschale  bedeckt  ist;  der  erkrankte 
Knochen  erscheint  dann  blasig  aufgetrieben  und  seine  Coutinuitat  ist 
durch  die  Geschwulst  nicht  immer  vollständig  unterbrochen.  Wenn 
diese  Sarkome  au  den  unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  ei-folgt  eine 
sehr  reichliche  Gefiissbildung  in  ihnen;  es  entstehen  darin  eine  Menge 
kleiner,  traumatischer  Aneurysmen  und  es  kann  sich  ein  wirkliches 
aneurysmatisches  Reibungsgeräusch  in  ihnen  hören  lassen,  so  dass  sie 
oft  fUr  reine  Knochenaneurysmen  gehalten  und  als  solche  beschrieben 
sind.  Die  Cvstosarkome  und  zusammengesetzten  Cvstonie,  welche  in 
Knochen,  besonders  im  Unterkiefer,  gelegentlich  auch  in  grösseren  Röhren- 
knochen beobachtet  werden,  sind  in  der  Regel  aus  Riesenzellcusarkomen 
hervorgegangen  (Fig.  1.^8),  indem  Grujjpen  von  Riesenzellen  zur  schlei- 
migen Erweichung  kommen.  Die  centralen  Osteosarkome  sind  meist  solitÄr, 
sehr  selten  allgemein  iufectiös.  Im  Unterkiefer  oder  Oberkiefer  kommen 
sie  gern  zur  Zeit  der  zweiten,  selten  der  ersten  Dentition  zur  £nt- 
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Fig.  158.  wicklmiir;  in  lanj^on  Hrilnt'ukiiocUcii  -^lii 

ich  sie  nur  im  inittloreu  Lel)ensa!tt'r.  - 
V'ou  den  (resclnvülsten,  welclu'  man  als 
Ejmlifi  bczeirhnet  (das  AVmt  luiU'.UPt: 
auf  dem  Zulmtieiscli  autVitzeml  vou  t.it  am* 
ovXig  Zahnfleisch),  gehört  eiu  i:^o^^er 
Theil  zu  diesen  Riesenzelleiisarkoinen. 
ihr  Aufsitzen  auf  dem  Zahufleisch  i^t 
meist  nur  scheinhar;  gewöhnlich  konuM 
sie  aus  Zahnlücken  hen  or,  und  mod  toi 
Granulationen  um  cariöse  ZahnwnrzelB 
ausg^egangen.  Auch  EpithelialkreU« 
werden  von  Manehen  als  £puli8  heuieh- 
net;  es  ist  gut,  solche  Ausdrücke  ent- 
weder gar  nicht  zu  gebrauchen  oder  m 
mit  bestimmten  Beiwörtern  xn  Tersebn: 
z.  B.  sarkomatöse,  fibromatöee,  careiBM- 
matöse  Epulis  etc.  —  Ziemlieh  bösartig; 
sind  die  peripherisch  entsteheBdei 
Osteosarkome  oder  Periostsarkoae 
(Osteoid-Chondrome,  Virehow);  sie  be- 
stehen entweder  ans  GTanu1atioiisi;:ewebfl 
mit  juugen  Enochenbilduugen  wie  is 
ZoMunmengesetzie«  Cystom  des  Ober-  Ostcophyteu  Und  Tcrknöchem  mehr  oder 
scbenkeis  nach  Pinn.  weniger,  oder  CS  Sind  Sehr  grosB-spindol- 

zellige  Myxoftarkoine  ebenfalls  mit  theilweiser  Verknöehemng:.  Die 
Seliiielli^'keit  «les  N'crlaiit's  ist  sehr  versehiedeu;  Luugün^^arkome  sbtA 
dauacli  bcMtlniclitct  wordoii. 

In  Muskeln,  Fn seien  und  Cutis  werden  besonders  hllntiir  Spio- 
delzellensarkoniü  gefunden,  die  örtlicl»  selir  infediös  sind  und  nach  d^i 
Exstirputi<m  oft  wiederkehren.  Myxosarkome  ündeii  sicli  in  der  (,'uii- 
uiid  im  l'nterliautzellgewebe  und  sind  mit  freiem  Auge  (»ft  scliwer  tou 
ödematüseTi  weichen  Fibromen  zu  unterscheideu.  Ausserdem  siml  die 
"Nerven  relativ  liäulig  Sitz  multipler  Sarknme.  Je  schneller  die  pri 
mären  Geschwülste  gewachsen  sind,  und  je  mehr  sie  .medullär*  aus- 
sehen, um  so  geHihrlicher  sind  sie.  Ich  tinde,  dass  jedes  Alter,  etwa  inil 
Ausnahme  des  Kindesalters,  gleich  für  diese  (leschwiilste  di>pouirt  ist. 

Wcuu  in  einer  DrUso  eiu  Sarkom  entsteht,  so  enthält  es  fai?t  immei 
Drllsenelemeute  eingesehlosseu,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verfunlei-t  kmd 
köuueu,  vou  denen  manche  auch  vielleicht  neugebildet  sein  mögen,  s>eht!£ 
geht  das  Drlisengewebe  in  diesen  Sarkomen  Yollständig  unter.  So  komail 
es,  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  sehr  selten  sind)  gnweflca 
schwer  von  den  iu  Drüsen  entstandenen  Sarkomen  unterschieden  werte 
können.   Bei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in  gleicher  Weise  la 
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koinhil(lung:en  disponirt;  wir  wollen  die  Localituteu,  au  welchen  dieselben 
am  liilufigsten  gefunden  werden,  kure  durchstehen. 


Fig.  159. 


Fig.  160. 


l*erio8t.sarkoni  der  Tibia  von  einem  Kna- 
ben; aus  der  Sammlung  der  chirurgificlien 
UoiTerttitätekliuik  zu  Berlin. 


niin-httclinitt  vom  Präparat  Fig.  159. 


Die  weibliche  Brustdrüse  ist  besonders  von  diesen  Geschwülsten 
Uevorzuj^t.  Die  Sarkome  der  Mamma  siud  rundlich -lappige,  höckrige 
(  leschwülste  von  fest  elastischer  Consisteuz;  die  Erkrankung  befallt  bald 
einen  grösseren,  bald  einen  kleineren  Theil  der  Drüsenlappen;  in  der 
Regel  erkrankt  nur  eine  Brust  und  zwar  nur  an  einer  Stelle;  in  anderen 
Fällen  entstehen  mehre  kleine  Knoten  zugleich  in  einer  Drüse.  Diese 
Geschwülste  wachsen  äusserst  langsam,  verursachen  keinen  Schmei-z, 
sind  wie  alle  Sarkome  von  der  gesunden  Umgebung  scharf  abgegrenzt, 
ilaber  innerhalb  des  Drüsenparenchyms  verschiebbar;  wenn  sie  gross 
werden  (sie  können  im  Verlauf  mehrcr  Jahre  zu  Mannskopfgrösse  an- 
wachsen), so  bilden  sie  sich  fast  immer  zu  Cystosarkomen  um,  werden 
mit  der  Zeit  weicher  und  veranlassen  Schmerzen;  es  kommt  wohl  auch 
zu  Ulceration. 

Die  anatomischo  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  hat  von  jeher  das  Inter- 
esse vielfach  angeregt.  Da  man  in  denselben  die  Drüsenelemenle,  die  Acini  sowohl  als 
ilie  AusfOhrungsgänge,  wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben  seien  in  der  Ge- 
strhwnlstmassu  immer  nun  entstanden,  und  bezeichnete  daher  diese  Geschwülste  als  partielle 
Hvpertrophien  der  Mamma.  Diese  AutViissung  halte  ich  nicht  für  richtig,  sondern  glaube 
mich  durch  die  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  dieser  Geschwülste  überzeugt  zu  babeo, 
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dass  cä  sich  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  Sarkombildunp;  in  dem  Biudef^webr  lun 
die  einzelnen  Acinf  handelt,  woliei  diu  letzteren  erhallen  bleiben,  wenn  cie  sich  sacb  10 
verschiedener  Weise  verändern  können.  Durch  die  Ausdehnung  der  DrüM^ngänge  um- 
stehen nämlich  in  diesen  Geschwülsten  zuerst  spaitartige,  später  mehr  rundlich  jg^vforaot« 
C)'8ten  mit  schleimig  •  serösem  Inhalt,  deren  Entwicklung  wir  gleich  nacb(;ehi.-n  wull««. 
Was  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  betrifft,  so  ist  dasfielbe  gewöhnlich  aiu.  klcim-n, 
rundlichen,  spindelförmigen,  selten  verästelten  Zellen  mit  ziemlich  rei<'hrK  h  entwickelfir. 
faseriger,  zuweilen  gallertiger  Intercellularsubstanz  zusammengesetzt.  Das  Fasergweb«' 
kann  in  manchen  dieser  Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tumor  dnrch 
Consistenz  und  Beschaffenheit  sich  durchaus  dem  Fibrom  nähert.  Accidentetle  Knorpei- 
und  Knochenbildungen  werden  hier  gelegentlich  beobachtet,  .sind  jedoch  äusserst  selten 
und  für  den  Vorlauf  des  Krankheitsprocesses  unwesentlich.  Wenn  da>  Warhsthum  dieaer 
Neubildungen  in  allen  Theilen  ein  gleichniäsüiges  wäre,  so  müs^ten  Ausfuhrungügäag«?  and 
Acini  der  Drüse  »ich  in  gleicherweise  vergrösseru  oder  zusammengedrückt  werden:  drun 
denken  Sie  sich  einen  Theil  der  Drüse,  etwa  ein  Drüsenläppchen,  als  Flä<*he  ani^grSrettet 
und  die  Unterlage,  auf  der  diese  Fläche  fest  angeheftet  ist,  sich  vergrüssemd,  »o  mos» 
auch  die  Epithelialfläche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drüsen  können  ah^  be- 
kanntlich als  vielfach  ausgebuchtete  mit  Epithelien  überzogene  Flächen  betrachtet  werden, 
so  dass  also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmäi^äiges  Wachsthum  iu  mlien 
Theilen  der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selten  Statt;  die  Folge  davon  itt.  da» 
oft  nur  die  Ausfühningsgängo  sich  stark  verlängern  oder  verbreitern,  wodurch  di<-  «p*h- 


Fig.  161. 


Ans  Adcno -Sarkomen  der  weiblichen  Brust:  a  Dilatation  der  Au&fuhmni|C^gÄn)^ ,  \  «l^- 
Acini.     Vergrössening  00.   —  c  Ein  dilatirter  Brustdriiseiiacinu*  mit  C'vttndervyiiW 
Granulationsähntiches  Zwischengewebe.    VergröMcrung  !ibO. 
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arli^  län^ilichen,  für  das  frei«  Aiii»<i  sichtbaren  Cysten  entst>?i<'ii,  durrh  ylfiihzriti^o  Aus- 
ih-himiig  der  Drnsenarini  wordi  u  aber  auch  oft  niiidlieho  Cvj^tenräunio  gebildet.  15<'i  di<'s<'r 
Dohuung  der  ausgebuchteten  Dnusentlächo  venuehrt  sich  duä  Epithel  iiud  entwickelt  sieh 
SU  bdberer  Antbilduug,  ioiofera  die  kleioen  rnadlichen  Epitheüaltellcn  der  Acini  reidi' 
lieh  sunehmeii  und  sich  zu  einem  geacblchteten  Cylinderepidiel  umwandeln.  Die  to  ret- 
indert«  DrüiennilMtaiuc  leoerniit  «in  acbleinig- sertees  Secfet,  wddwa  lieti  nnr  som 
gerilltsten  Theil  spontan  ans  der  Brustwarze  entteert»  meist  in  der  Geschwulst  zurQck* 
«(ehalten  wird  und  zur  Ausdehnung  der  sehon  erweiterten  Drfisenräume  dient  (Iletentions- 
nnd  SeL-retioiiseyxteii).  In  diese  t^ysien  hinein  wäehst  dann  wieder  die  (iesehwulstmasse 
selbst  in  Funn  vdu  lappigen,  blälterartigen  VVuehcruiigeu  (Cystosarcoma  phyllüdcs,  von 
ifUlov  Blatt),  prolifenini  (von  firotee  SprGsaling,  Job.  Uflller)i  so  das«  dadnrcb  das 
Ansehen  Mtf  dem  Durchschnitt  ein  sieniKch  eomplicirtes  werden  lumn. 

Dm  Verfailtnisi  dieser  Csrstenbildnngen  rar  Saritommasae  (durch  eratere  wird  übrigens 
Wesen  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesentUdi  bestimmt)  Taiürt  in  diesen  wie  in 

allen  Cyslosarkomeii  in  hohem  (irade. 

Ob  aaeh  plexiforme  Sarkome  in  der  Mumnui  vorkommen,  dafür  fehlt  es  mir,  seit 
ich  diese  Sarkumfomi  genauer  präci:$iren  konnte,  an  Beobachtungen. 

Die  BrustdrüseiiBarkonie  und  CystoBarkome  sind  nicht  so  ^anz 
ftelten,  doch  aber  treten  sie  ^^e^^enflber  den  ppiitcr  zu  hespreclienden 
BruFtkrebsen  durchaus  in  den  Umtci  irnuul.  Die  Krankheit  ist  am  häu- 
figsten bei  jungen  Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  der  Pubcrtilt 
YOTy  selten  nach  dem  40.  Lebeo^ahre.  Das  Wachsthum  dieser  Ge- 
schwülste ist  ein  sehr  langsames,  und  so  lange  die  Geschwulst  noch 
nicht  gross  ist,  ein  schmerzloses;  später  kommen  jedoch  auch  stechende 
Schmerzen  hinzu;  da  die  Geschwillgte  Mannskopf- gross  werden  und 
nleeriren  können,  so  sind  die  Beschwerden  unter  Umstäuden  reclit  un- 
angenehm. Manche  dieser  Sarkome  besitzen  die  Eigenthttmliehkeit,  dass 
sie  kurz  vor  der  Menstruation  und  während  derselben  etwas  anschwellen 
imd  in  leichterem  Grade  schmerzhaft  werden.  Das  Allgemeinbefindou 
bietet  bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erscheinungen  dar;  nur  bei 
sehr  grossen  ulcerirten  Geschwülsten  magern  die  Kranken  wohl  ab,  wer- 
den anämisch  und  bekommen  einra  leidenden  Gesichtsausdruck.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein;  es  giebt  eine  nicht 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchem  kleine  Sarkoniknoten  der  Brust, 
welche  yieUeicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden,  im  Lauf  der 
Zeit  spontan  verschwanden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch 
getragen  wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Geschwülste 
allmählig,  bis  sie  operirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr  spät,  nachdem 
die  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  die  Frauen  iu 
ein  höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste  auch  wohl  in- 
fectiös.  Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  pflegt  ein  langsam  gewachsenes 
BrustdrÜseusarkom  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder  zu  erscheinen. 
Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  auf- 
getreten, so  ist  allgemeine  Sarkominfection  zu  befUrchten,  aueh  wirkliche 
Umbildung  in  Carcinom  durch  epitheliale  Wucherung  möglich.  Ich  halte 
es  fUr  alle  Fälle  rathsam,  diese  Bmstdrttsensarkome  frühzeitig  zu  ex- 
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Btirpiren,  da  man  durchanB  nicht  genau  wissen  kaim,  wie  sieh  diMe 
Geschwülste  im  weiteren  Verlauf  gestalten  werden.  —  Die  Diagnose  if«t 
oft  recht  schwer;  es  können  kleine  knotig-lappige  Verhärtungen  in  der 
Milchdrüse  auch  durch  chronisch-entzündlichen  Process,  besonders  wÜH 
rend  und  nach  der  Lactation  entstehen,  die  spontan  oder  nach  AawiB> 
dung  von  Jodeinreibungen  rergehen.  Ob  in  einem  vorliegenden  spe- 
ciollcn  Fall  chronische  Entzündung  mit  Rtlckbildungsföhigkeit,  ob  wirk- 
liche Geschwulstbildung  vorliegt,  ist  oft  nur  durch  den  Verlauf  und  da- 
durch zu  bestimmen,  dass  chronisch-entzündliche  Proccsse  in  der  Mamma 
enorm  selten  sind.  Auch  die  feinste  anatomische  Untersuchung  leistet 
hier  so  viel  als  nichts,  denn  junges  Sarkomgewebe  ist  Ton  entzündlicher 
Neubildung  nicht  zu  unterscheiden.  Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor, 
wo  die  Grenze  zwischen  chronisch-entzündlicher  Neabildong  oad  Ge- 
schwulst nicht  immer  ganz  genau  zu  ziehen  ist. 

Auch  in  den  Speicheldrüsen  entmckeln  sich  öfter  Sarkome. 
Die  Geschwülste,  welche  sich  hier  bilden,  sind  in  der  Regel  von  fet»t 
elastischer  Consistenz,  sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse 
und  besitzen  ein  ausserordentlich  langsames  Wachsthnm;  sie  kommen 
häufiger  in  der  Parotis  als  in  der  Glandula  submaxillaris  vor,  äus^ret 
selten  in  der  Gl.  subungualis.  Die  anatomische  Beschaffenheit  ist,  mit 
freiem  Auge  betrachtet,  ausserordentlich  verschieden,  die  Geschwulst* 
masse  ist  inmier  von  einer  Kapsel  deutlich  umgrenzt,  letztere  hängt  sehr 
innig  mit  dem  DrUsengewebe  zusammen.  Die  Geschwulstsubstanz  kann 
breiigweich,  knorplig  oder  fibrös  sein,  mit  accessorischer  Verknöcbemo^ 
oder  Verkalkung;  Cysten  mit  br&onUoher,  gallertiger  oder  serdser  FlBeag 
keit  finden  sieh  oft  darin. 

Di«  hUtologische  Unteranehnng  dieser  GesehwQIate  eri^bt,  daM  4kmSbm 
in  ihren  weicheren  Theflen  ans  Spfaidelsellen  und  etemflifinigen  Zellen  IwetehCT,  wit  hM 
gttts  fehlender  oder  in  geringerer  Menge  vorhandener,  bald  sehr  in  den  Vordwgrmrf 

tretender  fahriger,  schleimiger  odt-r  knorpliger  IntercoUularsubstaii/  ;  ati^jn'nleni  findrn  Mrii 
neugol)ildete  Drfisensohläuohe.  Die  Cvsten  darin  gehen  ihcil.s  aus  scliliiini;ji  r  Krwoiclmaf 
des  Sarkuiugewebea  hervor,  theiU  aud  Dilatationen  der  ucugebilüetcu  DrüavoiichUarfcr 
In  eelteneren  FUIen  besteht  aneh  wohl  die  paa»  Ckiefawnlst  fiut  enela  tat  Saoipel- 
maeM,  jedoch  fiMt  immer  mit  etwM  Beigabe  von  Saikonigawebe.  Wae  aua  in  Ammb 
GesdiwAbieii  von  DrOeengewehe  n  finden  meioti  ergiebt  sich  bei  genanerer  Vumtm^kmtg 
in  der  Kegel  als^Czifornie  und  interstitiell  villöse  Sarkombildttng  (siehe  Fig.  151  tiag.TMi 
wie  sieh  in  neuerer  Zeit  Sattler  bei  Untersachung  mehrer  von  mir  exaiiifutcr  F)mna»- 
tunitiren  überzeugte. 

Diese  Geschwülste  können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwm 
zum  40.  Lebensjahre  entstehen,  wachsen  gans  ausserordentlich  laqgaa 
und  durchaus  schmerzlos,  um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im  Maaae»> 
alter  entwiokeln.  Wenngleich  de  sieh  niemals  zurttckbilden,  ho  konnea 
doch  kleine,  etwa  eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensaltva 
im  Waohsthum  dorohaus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  diese  Gcschvrftbie 
bei  jungen  Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Aegel  niehi  wieder.  la 
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teren  Jahren  jedoch  recidiviren  diesolbeu  nacli  der  Exstirpation  häufig 
und  zwar  mit  solcher  Sehnelligkeit,  dase  sie  allm&hlig  in  die  Tiefe  des 
Halses  hineinwaehsen  and  schliesslich  dem  Messer  nnzugänglieh  werden; 
auch  die  näehs1;gelegenen  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  dabei  infidrt, 
und  das  ganae  Bild  des  Erankheitsprooesses  wandelt  sich  immer  mehr 
in  da^enige  der  Careinomkrankheit  um.  Aus  dem  angegebenen'Yerhmf 
«lieser  Geschwalsthildongen  durfte  man  sieh  die  Regel  entnehmen,  diüe 
Gesehwalste  frtthseitig  zu  exstirpiren.  Im  Ganzen  sind  die  Speichel- 
(Irüsensarkome  nicht  hflnfig.  —  In  der  Schleimhaut  des  Mundes 
entwickeln  sich  zuweilen  fthnliche  Myzo-Sarkome  und  Myxo-Ghondrome 
wie  in  den  Speieheldrttsen. 


9.  Lymphome. 

Diese  Neiibildini^'cu  hiiid  sowohl  anatomisch  als  klinisch  äusserst 
schwierig;  zu  umgrenzen.  Mau  kann  der  Kutste^huuL?  iiacli  eine  secun- 
(läro,  durch  Infet'tion  eiitstundcuc  cntziindliclic  Sclnvclhm;;  der  Lyiuph- 
»li  »isen  und  eine  idioiiatliisclie  Hyperplasie  anuoiiuien.  IJei  Erkrankung:en 
aus  den  verschiedensten  Ursachen  bieten  die  LYniphdrüsen  fast  immer 
t  ili  ziemlich  gleiches  Aussehen j  sie  sind  vergrüssert,  saftiger,  praller  als 
normal. 

Dto  mikroskopiseho  Untersuchung  46r  Lymphome  zeigt,  wenn  man  an 
crfiSrtcten  zweckmässig  behandelten  Präparaten  nntereacht,  Folgendes:  alle  zelligen  Ele- 
iiu*nte  der  Drüsen  sind  vermehrt,  uucli  wohl  vergrössert,  die  Lyniphzellen  in  den  Alveolen, 
(Ii»'  Bindegewebszeilen  der  'i'rahekelu,  der  Kap.>ieln  diT  Alveolfu  und  Sinusnetze;  so  ver- 
lit  rt  bicli  allmählig  die  Structur  der  Drüse  volUtäudig,  denn  das  ganze  Organ  wird  zu 
einem  Complex  TOn  L>mpbzellen,  wenn  «och  meist  mit  Beibehmltnng  eines  feinen  Netz- 
werkes, in  velehes  nach  das  derbere  Bindegeweb«  der  Kapsel  und  der  Tmbekeln  umge- 
wandelt wird;  nucb  die  Blntgeflwse  bleiben,  ihre  Wandungen  rerdieken  sich  oft  erheblicli 
(s.  Fig.  I6*2o);  das  zellige  Infiltrat  kann  ein  so  massenhaAes  werden,  daee  eine  exaete 
Unterscheidung  zwischen  Lymphom  und  Glio- Sarkom  (Fig.  141  pag.  728)  siellenweiae 
mlaslich  wird;  hie  und  da  kommt  es  cur  Entwicklung  groeser  Tielkemiger  Zellen.  — 


Fig.  les. 


»A  Darchsdnilte  von  GeÜMen  mit  verdickten  Wandungen.  Ansgepinceltes  Alkobolpriparat. 
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Gewöhnlich  hat  raan  Drüsen  von  sehr  verschiedener  Grösse  vor  «ck 
und  findet  die  grösseren  von  gleicher  Structur  wi  e  die  kleineren.  Welche 
Ursachen  der  Hyperplasie  zu  Grunde  liegen,  ob  sie  idiopathisch,  <»}> 
durch  chronische  Eutzlmdnnir  deuteropathisch  entstanden  ist,  das  lässsl 
sieb  weder  aus  den  makroskopischen  noch  mikroskopischen  Verhältni*t4en 
genau  Ermitteln;  nur  das  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dasft  di« 
durch  chronische  Entzündung  stark  vergrösserten  Drüsen  häufiger  Abaceiw« 
und  kilsige  Heerde  enthalten,  als  die  scheinbar  wenigstens  itliopathi^^ben 
Hyperplasien  dieser  Drüsen.  Ich  brauche  die  Bezeichnung  ^idiopathische 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen"  aus  vielleicht  übertriebener  Gewissen- 
haftigkeit; mau  kann  nämlich  in  vielen  dieser  Fälle  durchaus  keine 
perij)herische  Reizung  nachweisen,  wenngleich  sonst  Vieles  dafür  spricht, 
dass  auch  diese  LymphdrUsenerkrankungen  secundär  sind;  immer  kana 
es  sein,  dass  kleine  vorübergehende  entzündliche  Heize  vorhanden  waren, 
welche  die  Lymphdrüsenerkrankungen  anregten,  und  zur  Zeit,  wena 
letztere  zur  Beobachtung  kommen,  bereits  verschwunden  sind.  In  einem 
solchen  Ueberdauem  des  socundären  plastischen  Processes  in  den  Lymph- 
drüsen über  den  primären  peripheren  Reiz  haben  wir  früher  crnea 
Hauptausdruck  der  scrophulösen  Diathese  gefunden,  und  dürften  daher 
grade  die  Lymphome  als  typische  scrophulöse  Geschwülste  (scrophuldw 
Sarkome  B.  v.  Langenbeck)  bezeichnen.  Betrachten  wir  djetelbeii 
anatomisch  und  klinisch  noch  etwas  genauer. 

Längere  Zeit  bleibt  die  nierenähnliche  Form  der  Drüse  im  GasM 
und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  beim  Wachstham  rtr- 
liert  und  die  nahe  gelegenen  Drüsengeschwülste  mit  einander  zu  eiBMi 
lappigen  Geschwnlstconglomerat  verwachsen.  Aeusscrlich  mit  freiem 
Auge  betrachtet  zeigen  sich  die  exsdrpirten  Geschwülste  also  von  moil* 
lieber,  ovaler  oder  Nierenform,  auf  dem  Durchschnitt  von  hell  i^raulic^ 
gelber  Farbe,  die  sich  an  der  Luft  zu  einer  gel))lich-röthlichen  tbeIs- 
dert.  —  Die  Cousistenz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch;  sie  iM 
durch  ihren  Sitz  leicht  diagnosticirbar.  —  Nicht  alle  Lymplulrüsenirmj'peÄ 
sind  in  gleicher  Weise  für  diese  Erkrankung  dispouirt;  die  Hals-Lymph- 
drttseu  hypertrophiren  am  häufigsten,  bald  einseitig,  bald  doppelj^itij:; 
seltener  kommt  diese  Art  der  Krkrankung  an  den  Achsel-  und  InsrainAi- 
drOsen  vor,  am  seltensten  in  den  Abdominal-  und  Broneliialdr&?<'ii. 
Angeboren  finden  sich  diese  Geschwülste  fast  niemali,  doch  tob  Abluf 
des  ersten  Lebensjahres  bis  etwa  zum  60.  können  sie  vorkommen,  w^on- 
gleich  sie  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  8.  und  20.  Lebensjahr  cat- 
wickeln.  Nicht  selten  tritt  die  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  mnltii«! 
auf.  Es  können  aber  auch  nnr  wenige  Drüsen  am  Halse  oder  eine  allirii 
erkranken;  ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Disposition  zu  solüheu  N(*fh 
bildongen  wohl  nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei  die  GeschwtlUte«  dit 
schroenslos  gewachsen  waren  und  schmerzlos  sind,  im  \yueluitbiini  debca 
bleiben  and  bis  an's  £nde  des  Lebens  getingen  werden  kOnaen.  In  sei- 
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teneren  Fällen  tritt  die  Neubildiiiijr  fast  zugleich  in  allen  LympbdrOfleii 
dos  Hakes  auf  einer  oder  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Uals  sich  yer- 
dickt  und  die  ßeweprungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden ;  nehmen  diese 
Geschwülste  dauernd  an  Umfang  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  Comprossion 
der  Trachea  und  es  erfolgt  der  Erstiokungstoil;  doch  auch  in  diesen 
sebweren  Fällen  findet  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit 
statt  und  man  kann  dann  nooh  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Ge- 
Bchwulstmassen  der  Art  exstirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  Drüsen 
schliesslich  doch  noch  dnrch  chronische  Versohw&rung  nnd  Yerkäsung 
so  Grunde. 

Die  schlininisten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Geschwülste 
schnell  zu  bedeutenden,  bis  Mannskopf-grossen  medullären  Tumoren 
(nicht  selten  unter  der  Form  ifwciculirter  Markschwftmme)  anwachsen, 
und  auch  die  Kachbargewebe  zu  Lympbomgewebe  umgewandelt  werden. 
Kranke  mit  solchen  Geschwülsten  kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeu- 
tende Anämie  ein,  die  Ernährung  wird  sehr  schlecht,  auch  Milzbyper- 
trophie  kann  sich  hinzugesellen  und  der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinun- 
gen von  hochgradigster  Anämie  und  Marasmus.  Diese  bösartigen  Lym- 
pbome,  von  Lücke  als  Lympho-Sarkome  bezeichnet,  sind  weder 
anfangs  noch  später  anatomisch  von  den  gutartigen  Formen  zn  unter- 
sebeiden.  Doch  sind  sie  dadurch  bald  kenntlich,  dass  sie  rasch  wuchern, 
snmal  sehr  rasch  mit  der  nächsten  Umgehung  \  cr\v:ichsen.  Sie  sind,  wie 
60  mir  scheint,  von  unbezwingbarer  Becidivfähigkeit  und  gehören  zu  den 
aUergefährlichsten  Geschwulstformen.  In  jüngster  Zeit  sah  ich  mehre 
Fälle,  in  welchen  sieb  bei  der  Seetion  metastatiscbe  Lymphome  in  Lungen 
and  Mite  vor&nden. 

in  einigen  Fällen  ausgedehnter  Lymphome  hat  man  exquisite  Leu- 
kooytbftmie  beobachtet,  und  Virchow  glaubt,  dass  dabei  die  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut  abhängig  sei  von  dem  Ueber- 
BobuBS,  der  aus  den  hyperplastiscben  Lymphdrüsen  dem  Bliite  zugeführt 
wird.  Ich  theile  diese  Ansicbt  nicht  ganz,  erstens  weil  die  Leuko- 
oythämie  selbst  bei  ausgedehnten  Lymphdräsentumoren  doch  im  Ganzen 
selten  vorkommt,  nnd  zweitens,  weil  es  bdchst  unwahrscheinlich  ist, 
dass  die  Lymphdrüsen  bei  der  sobUeeslicb  vollkommenen  Destmction 
ihres  normalen  Baues  noch  physiologisch  und  sogar  byperplastlscb 
functioniren.  Da  jetzt  bereits  eine  Beibe  von  Versnoben  von  Frey, 
O.  Weber  und  mir  vorliegen,  die  Lymphgeftsse  soloher  Lymphdrüsen 
zu  iigidren,  und  dies  entweder  gar  nicht  oder  nnr  sehr  unvollkommen 
gelang,  fällt  dies  schon  mit  in  die  Wagscbale  für  die  Ansicht,  dass 
diese  hypertrophischen  Lymphdrüsen  physiologisch  insuffident  werden, 
wenn  auch  solche  negative  Isjeotionsresultate  giade  bei  Lympbdrflsen 
sehr  vorsiebtig  zn  beurtbeilen  sind.  Damit  soll  jedoob  das  interessante 
Faetom,  dass  die  Lenkoeyihämie  besonders  bei  Lymphdrüsen-  nnd  Mils- 
tnmoren  vorkommt,  niebt  in  Abrede  gestellt  werden,  nnr  ist  der  Znsam- 
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menhang  kein  so  unmittelbarer,  es  mnm  Bich  zu  den  Lymphdrösen- 
und  Milztumoron  noch  etwas  Anderes  ])is  jetzt  Unbekanntes  hinzugesellen, 
damit  es  zu  Leukocythäniie  kommt.  In  neuester  Zeit  ist  die  Leuko- 
cythamio  nach  den  Untersuchungen  von  Bizzozero  und  Nenmann  in 
nähere  Beziehung  mit  Erkrankungen  im  Knochenmark  gebracht,  wo 
nach  Ansicht  dieser  Forscher  die  Umwandlung  farbloser  Blutzellen  in 
gefilrbte  normaler  Weise  vor  sich  gehen  soll;  danach  wurde  die  Leuko- 
cythämie  dadurch  veranlasst,  dass  sich  diese  Umwandlung  im  Knochen- 
mark aus  irgend  einem  Gninde  nicht  vollzieht. 

Die  Prognose  des  Lymphoms  ist  nach  dem  Gesagten  »ehr  rer- 
ßchiedeu;  und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Beobachtung  über  die  l?>cbnel- 
ligkeit  des  Wachsthums  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf 
man  annehmen,  dass  die  Krankheit  um  so  gefahrlicher  werden  wird,  in 
je  früheren  Lebensjahren  und  je  ausgedehnter  sie  gleich  anfangs  auf- 
tritt. Jenseits  80  Jahren  sah  ich  sie  selten  entstehen,  und  glaubte 
früher,  sie  komme  dann  fast  gar  nicht  mehr  zur  Entwicklung;  inden«) 
ist  mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  begegnet,  wo  ich  bei  der  »Section 
einer  45jahrigen,  sehr  stark  beleibten  Frau,  welche  seit  5  Jahren  an  Asthma 
litt,  ein  grosses  Lymphom  der  BronchialdrUscn  in  reinster  Form  fand, 
welches  schliesslich  Erstickung  herbeigeftlhrt  hatte,  und  ein  anderer  Fall, 
in  welchem  sich  ein  colossalcs  Lymphom  der  Achseldrüsen  bei  einein 
etwa  C5jährigen  Mann  entwickelte. 

A.  V.  Wini warter  hat  in  einer  neueren  Arbeit  eine  »chSrfere 
Grenze  zwischen  den  malignen,  rasch  wachsenden  Lymphomen 
und  den  primären  medullären  Sarkomen  in  Lymphdrüsen  (Lympboitar- 
kome)  gemacht.  Die  ersteren  sollen  immer  in  mehren  Lymphdrüsen  einer 
Region  (zumal  am  Hals)  zugleich  auftreten,  sind  lange  beweglich ,  con- 
fluiren  aber  endlich  doch  zu  einem  Geschwulstconvolut;  später  werden 
dann  andere  LymphdrUsengruppen  ergriffen  und  endlich  kommt  es  aiKb 
zu  gleichen  Tumoren  in  inneren  Orgauen.  Man  kann  zwei  Formeo  an. 
terscheiden,  eine  weichere,  auf  dem  Durchschnitt  graurötb liebere,  und 
eine  festere,  fibröse,  auf  dem  Durchschnitt  mehr  weisse  Art;  letztere  irt 
die  rascher  verlaufende;  beide  Formen  maligner  Lymphome  führen  h»- 
mer  zum  Tode.  Die  Lymphosarkome  sind  entweder  KundxeUcn- 
oder  Spindelzellensarkome;  sie  entstehen  zunächst  in  einer  Drtbe;  die 
umliegenden  Gewebe  werden  nach  und  nach  mit  in  die  Peripherie  der 
Geschwulst  einbezogen,  dadurch  wird  der  l^imor  bald  unbewe^ieh,  es 
folgen  oft  Metastasen  in  Lungen  und  Milz.  —  Ich  halte  die^  L'nter- 
Scheidungen  im  Allgemeinen  für  vollkommen  richtig,  und  in  sorgiältiper 
Beobachtnng  Ix.LTündet,  möchte  jedoch  glauben,  dass  Combinatioiien 
beider  Formen  nicht  allzu  selten  sind. 

Die  Beliniidlung  der  in  Rede  stehenden  Lymphdrfisenk rank beitea 
wird  im  Anfange  oft  eine  innere  sein,  man  wendet  gewohnlich  L4>bcr- 
thrau,  Soolbäder  und,  wenn  es  die  Constitution  der  Kranken  nicht  c<m- 


Digitizec  l  ,  v  .  .  ^le 


V<irl««iiiig  47.  .  Oapllel  TOSL 


751 


traindicirt,  Jodmittel  an,  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eisen  indioiii, 
entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jod.  In  seltenen 
Fällen  bilden  sich  frische,  eben  entstandene  Lyniphtunioren  bei  dieser 
Ik  handlun^  zurttok.  In  einigen  Fällen  schwanden  bei  Behandlung  mit 
l'inct.  Fowlori  grosse,  rasch  entstaiulene  (maligne  weiche)  Lymphome  an 
beiden  Seiten  des  Halses,  in  beiden  Achselhöhlen  und  in  der  Inguinal- 
gegend  in  8  Wochen  fast  vollständig.  Leider  ist  die  Zahl  der  dnreh 
Medieamente  heilbaren  Fälle  gering,  nnd  gerade  in  demjenigen  Fällen, 
in  welohen  man  am  meisten  ron  diesen  innem  Mitteln  verlangt,  well 
die  Gescbwfilste  sehen  zu  gross  ftr  die  Operation  sind,  lassen  diese  Mit- 
tel oft  vollständig  Im  Stieb;  Ja  ioh  habe  sogar  den  sebädliehen  Einflnss 
sehr  energischer  Jodcnren  bei  raseh  wachsenden  Gescbwälsten  dieser 
Art  einige  Male  oonstatiren  können,  nämlich  den  Eintritt  einer  rapiden 
Erweichung  des  grdssten  Theils  der  GesehwtUste,  begleitet  von  heftigen 
febrilen  Erscheinungen.  —  Von  Lttcke  smd  parenchymatöse  Ii\jectionen 
von  Jodtinctor  in  diese  Geschwfllste  mit  günstigem  Erfolg  gemacht;  ich 
habe  durch  diese  Behandlung  wohl  kleine  Abscesse  und  unbedeutende 
narbige  Schrumpfungen  entstehen  sehen,  doch  keine  gleichmässig  fort- 
schreitende Phthise  der  Tumoren.  Die  gleichen  Erfahrungen  habe  ich 
mit  dem  constanten  Strom  gemacht  Gzerny  hat  auch  parench3rmatöge 
Injectionen  von  Tinct,  Fowleri  mit  Erfolg  angewandt.  Ich  kann  die 
;;ünstige  Wirkung  dieser  Methode  bestätigen;  ich  injicirte  täirlicli  1  bis 
:>  Tropfen.  —  Von  den  äusseren  Mitteln  ^irkt  das  Jod  noch  am  meisten, 
flas  Quecksilber  fast  nichts;  günstige  Erfolge  sind  besonders  von  liaum 
«liirch  die  t'ompression  mit  eigens  für  den  betreffenden  Fall  construirten 
A[)paratcu  erzielt  worden;  ich  Labe  Besserung  damit  erreicht,  zuweilen 
oiiie  ^'eriii;i-e  Verkleinerung  oder  theilweise  Abscedirung,  doch  keiue  voll- 
htandige  Heilung.  Von  der  Ojieratiou  ist  nur  in  denjenigen  Fällen  IJei- 
luiig  zu  erwarten,  wo  es  sich  um  eine  ab^jrelaufene  Erkrankung  einzelner 
Drüsen  handelt;  mau  ist  freilich  wegen  der  Lagerung  dieser  Geschwülste 
«licht  um  die  Trachea  zuweilen  genöthigt,  diese  Geschwülste  noch  iiu 
lloriden  Stadium  des  Wachsthums  zu  operiren,  indess  man  wird  dann 
i linner  auf  örtliche  Kecidive  oder  Erkrankung  anderer  Lymphdrüsen- 
Gruppen  gefasst  sein  müssen.  Die  genaue  Erwägung  aller  einzelnen 
I  rnstände  muss  fUr  den  specieUen  Fall  die  Frage  entscheiden,  ob  eine 
Operation  günstigen  Erfolg  verspricht  oder  nicht.  Der  Eingriff  der 
Operation  selbst  wird  in  den  Fällen,  wo  man  isolirbare  Drtlsen  mit 
noch  erhaltener  Kapsel  Yor  sich  hat,  im  Ganzen  merkwtlrdig  gut  er- 
tragen; ich  habe  schon  zwanzig  und  mehr  isolirte  Drüsen  am  Halse 
bei  einem  und  demselben  Individuum  mit  Glück  und  ohne  nachfolgende 
Reddive  exstirpirt,  oder  besser  gesagt,  mit  dem  Finger  wie  Kartoffebi 
aufigegraben;  wenn  aber  die  DrOsen  zu  ^er  Gesehwulstmasse  eonflulren 
and  sehr  weich  sind,  so  Ist  dies  einerseits  ein  Zeichen  rapiden  Wachs- 
thums und  örtliche  Beddire  sind  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  anderer- 
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«eit«  wird  die  0|)cratioii  dadurch  kfdussal  erschwert.  E^^  pehi  medallare  ' 
I^}  iiijdmiix,',  wehdie  hei  junjreii  Honst  kniftifcen  Leuten  am  Hai««  entstehenii 
in  die  'l  ictr,  (hiiiii  hinter  dein  Kiefer  f<irt  his  in  die  liarheuh  Vale  hinein-  ' 
wachen  und  die  Tonnillen  und  (k?n  IMiarynx  in  Mitieidenschaü  iieben;  ' 
wie  hrin{;cn  in  der  l{e;rel  l»uld  den  Tod;  die  hier  noch  mö^liehen  Ope-  ' 
rationen  nind  mit  ho  itedeuteudeu  Gefahicu  verbuudeo,  dat»  mau  lUdurch 
Hültcn  (his  i.cix'n  verhln;rert. 

Von  den  Ül)ri;;on  l)rüscn,  wekdie  nach  den  neueren  L'ntenjuchuup'en 
zum  LyniphdrüsensyKtem  zu  redinen  sind,  unterliegen  nur  die  r«»Dsil- 
len  einer  liyperphiHtischeu  Krkrankun}?;  doch  i^t  diese  grewöhnliche  und 
bei  Kindern  und  jujrendlichen  Individuen  nehr  häufige  TonMilarh\  j»er-  j 
trojdue  mehr  der  chronisch  •  cntzilndlichen  secundärcn  LymphdrÜJ^n- 
ndiwelhing  verghiichhar,  meist  die  F«dge  chronischer  Katarrhe  des  Pha- 
rynx, wälirend  liilschlich  oft  das  Umgekehrte  angenommen  wini,  nAndich 
dass  die  liy p(!rtroidiisclien  'i^onsilh^n  die  Ursaclien  der  IMiarynxkatarriie 
sind;  di(^  FAsliri)ation  nlil/i  (hiher  in  s(dchen  Fällen  l'ür  das  Hauplleidfü, 
die  liHuhgi  n  Anlalle  von  llalsentzilndungen,  so  gut  wie  nichts.  —  Hyper- 
trophien der  Phy muxlrllso  kommen  vor,  sind  jedoch  immerhin  sehr 
selten.  —  analogen  Erkrankungen  der  Peyer'schen  Plaquen  und  der 
Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  flir  die  Chirurgie. 

Ks  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
Lymph<h  iiscn  gehören;  ich  lassodahei  alle  diejenigen  meist  weichen 
medullären  ( Ic^ciiwülstc  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein  den 
Lymi»h(lrüsen  analoges  Netz  durch  sorgfältige  Erhärtung  und  Präparatiou 
darstellen  lässt.  In  <liesem  Sinne  habe  ich  Lymphome  im  Oberkiefer, 
in  der  Scapula,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc.  gesehen,  Geschwtllste, 
welche  in  ihrer  Structur  id't  nur  sehr  undeutlich  von  den  Granulation*- 
Sarkomen  (zumal  von  Virchow's  (Jliosarkomen)  abgrenzbar  sind,  und 
meist  wegen  ihrer  gewöhnlich  meduUuriMi  lieschaffenheit  kurzweg  unur 
dem  Titel  „Markschwamm'*  ])assiren.  Nach  meiner  Erfahrung  pflegt  die 
\ Crmischung  der  eben  erwähnten  Formen  keine  prognostischen  Fehler 
nach  sich  zu  ziehen,  insofern  diese  Tumoren  gleich  bösartig,  gleirb 
infectiös  zu  sein  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs  die  Hedeutuni: 
der  detaillirtesten  I  ntersuchung  auch  dieser  Tumoren  herabgesetzt  «-Hier 
unterschätzt  werden;  wir  haben  in  liotreft'  der  schärferen  S»»nderung  vuc 
Sarkomen  und  (!arcinonjen  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  auch  tM^hoc 
interessante  und  wichtige  klinische  Unterschiede  gelernt.  Es  w&re  noch 
vor  zehn  Jahren  unmöglich  gewesen,  sich  so  entschieden  Uber  die  Groppe 
Sarkom  und  Lymphom  auszusprechen,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist  Wa» 
wir  jetzt  unter  die  Gruppe  „Lymphonr  zusamnientasseu ,  L^l  früber 
theils  hei  den  Drüsenhyiterplasien,  theiis  bei  den  6arkoiueii,  tbeiis  liei 
den  Markschwämmou  abgehandelt. 
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VorleBung  4a 

I<>.  rupillorap.  —  II-  Adenome.  —  1'2.  Cysten  un<l  Cvstome.  Follii-iilan-vstfn 
«1er  Hanl,  der  Schleiiuhüitte.  —  Cysten  neuer  Bildung.  Sehilddrüscncystei»,  Kieratocks- 

ejslome.  Btufa^sten. 

10.  Papillome.  PapIlUr-Hypertropliieii. 

Er  ist  bis  jetzt  ausschliemlieb  die  Rede  gewesen  Ton  Kenlnldiuigeii 
aus  der  Reihe  der  Bindemibstanzen,  der  Muskeln  and  Nerven.  Jetit 
gehen  wir  zn  den  Neubildung:en  Uber,  bei  weleben  die  aus  dem  oberen 
und  unteren  Keimblatt  des  Embryo  herrorgegangenen  wahren  Epithelien 
eine  mehr  oder  minder  wiehtige  Rolle  mitspielen. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  wesentlichen 
Antbeil,  nftmlieh  an  den  Papillen  der  Hant  und  der  Schleimhäute  (Darm- 
zotten) und  an  den  DrOsen;  erstere  sind  welligo  oder  fingerförmige  Er- 
hebungen, letztere  buchtige  oder  ( vliudrische  Einsenkungen  der  HflutCi 
welchen  die  epitheliale  Decke  genau  folgt.  Beide  geben  das  pbysiolo- 
gifiebe  Paradigma  ftr  gewisse  Geschwulstformen  ab,  yon  denen  wir  die 
rein  hyperplastisohen  Formen  der  ersten  Reihe  Papillome,  die  der 
zweiten  Reihe  Adenome  (von  ädr^v  DrQse)  nennen  wollen;  mit  beiden 
ist  entsprechende  Bindegewebs-  und  Gei&ssneubildnng  yerbunden. 

Die  yerhornenden  Papillome  kommen  ausschliesslich  auf  der 
Cutis,  selten  in  der  Wandung  von  TalgdrUsencysten  vor.  Man  kann 
zwei  Hauptformen  unterscheiden: 

a)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charakterisirt,  dnss 
sie  aus  einem  nbermftssigen  Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Papillen 
hervorgehen.   Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhornt  dann  die 
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Epidennis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  ans  denen  jede  Wane  zn^a»- 
mengesetzt  ist  (Fig.  163).  DicBe  Warzen,  welche  ohne  bekannte  W 
anbuasung  besonders  an  den  Händen  oft  massenhaft  auftreten,  sind  mIm 
grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 

b)  Die  üauthörner  sind  gewissermaassen  vergrösserte  Wann, 
die  Epidermismasse  der  vergrösserten  Papillen  verklebt  hier  an  eiMr 
festen  Substanz,  welche  sich  in  enonnem  Giade  Termehrt,  so  dtss  ds» 
Horn,  sei  es,  dass  es  gerade  oder  gewunden  ist,  dne  Lftnge  ?« 
3—4  Zoll  und  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  aneh  die  ftuaieriick 
Beschaffenheit  dieser  Homer,  die  eben  nur  aus  verhomten  Epiden»- 
Zellen  bestehen,  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Hörnern  mancher  TUm 
hat,  80  ist  doch  die  anatomische  Structur  eine  andere,  indem  ja  da 
Hdmem  der  Thiere  Knochensubstanz  zu  Grunde  liegt  Die  Farbe  drr 
Hauthdmer  ist  in  der  Regel  eine  sehmutzigbräunliche;  es  kommen  dicK 
merkwürdigen  Bildungen  hauptsftchlich  im  Gesicht  und  am  Kopf,  da« 
aber  auch  am  Penis  und  an  anderen  Körperstellen  vor,  auch  wachM 
sie  zuweilen  ans  Atheromeysten  heraus. 

Den  Warzen-  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgeroeinf 
Disposition  der  Haut  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hauptsäehlich  «larr 
aus,  dass  gar  nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20— iA)  an  IkjiKj 
Händen  erscheinen,  besonders  bei  Kindern  zumal  kurz  vor  di  r  Zi-ii  -ier 
Pubertätsentwicklung.  Irritirende  äussere  Einwirkungen  s])iclen  bsr 
offenbar  mit,  wofür  z.  B.  auch  der  Umstand  spricht,  dass  gerade  »u 
die  Hände  maiiclicrlei  von  aussen  einwirkt;  dass  die  Epidermis  an  dci 
Händen  scIkui  normaler  Weise  i)csouder.s  dick  ist,  mag  auch  zur  fet 
Stellung  dieser  Hildungen  disponiren.  Die  Disposition  zur  llauthombü 
duug,  so  selten  sie  auch  l)eol)achtet  ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Manne» 
.nlter  an,  sowie  auch  sonst  die  meisten,  später  zu  erwähnenden  epider 
moidalen  ^Neubildungen  vorwiegend  in  diesem  Alter  zur  Ent\\i<klcLii.' 
kommen.  In  anatomischer  Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Fit 
men  der  H(»rnwucherunngcn  auch  noch  der  Uystricismus  {Tirt^ii 
Schweinsborste,  Igel)  zu  rechnen.  Der  Hystricismus  oder  die  stacbt-J 
schweinähnliche  Bildung  der  Haut  ist  eine  besondere  Art  von  rapillar 
hypertrophie  mit  Verhomung  der  Epidermis  in  der  Art,  datis  sich  stacbei^ 
artige  Bildungen  an  der  Uautoberfläche  entwickeln.  Diese  Affcctioa  ic 
wie  die  Ichthyosis  (eine  schuppenartige  Verdickung  der  £piderB» 
Ober  den  ganzen  Körper,  von  Ix^g  Fisch)  meist  angeboren. 

Die  Disposition  zu  Warzen  ist  eine  duichans  ungefiüirlidia,  tzü 
immer  nur  in  der  Jugend  auf  und  hört  in  vielen  FSUea  ganz  »ftMß 
auf.  Im  Volke  hSlt  man  die  Warzen  ftr  ansteckend,  vielleieht  wt^ 
ganz  mit  Unrecht;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  gfwflliaÜA^ 
Warze  an  der  Seite  einer  Zehe  gebildet  hatte,  und  wo  daan  mm  <r 
gegenaberliegenden  Flftche  der  anliegenden  Zehe  auch  eine  Wane 
stand»  —  Die  Bedeutung  der  Hautbömer  ist  sehon  dne  grtoere;  wod 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  48.   Cftpttel  XXI. 


755 


diese  Horner  ancb  zuweilen  spontan  abbrechen  nnd*abfallen,  so  wacbsen 
sie  doeb  wieder  nach,  sobald  nichts  OperatiTCS  dagegen  nntemommen 
wird,  Ja  in  manchen  Fftllen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  Haut- 
hom  sass,  später  ein  Epithelialkrebs. 

Die  Warzen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  Überlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen, 
triebt  es  auch  fQr  die  Warzen  eine  j^rosse  Menge  sympathetischer  Volks- 
niittcl:  das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die 
Hand  eines  Todten,  das  Ueberschla^'cn  einer  Reihe  von  Blättern  und 
Kräutern  wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen. 
Wollen  Sie  einige  grössere  Warzen,  welche  den  betreffenden  Inlial)ern 
besonders  störend  und  unangenehm  sind,  wegbringen,  so  geschiclit  dies 
nin  leichtesten  mit  Aetzmitteln.  Ich  brauche  dazu  die  rauchende  Sal- 
petersäure oder  Schwefelsäure;  mit  derselben  betupfe  ich  die  Warze, 
trai^e  dann  am  folgenden  Tage  die  geätzte  Schicht  mit  dem  Messer  ab, 
bis  ein  Tropfen  Blut  fliesst,  und  wiederhole  darauf  die  Aetzung.  Dieses 
V  erfahren  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Warze  vollständig 
verschwunden  ist 

Die  Hauthörner  kann  man  nur  dadurch  radieal  beseitigen ,  dass 
man  das  Stück  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet  — 

Unter  weichen,  sarkomatösen  Papillomen  wollen  wir  solche 
Neubildungen  verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben,  aus 
weichem  Binde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  und  von  einer  Epithelial- 
decke  belegt  sind,  welche  derjenigen  des  Grandbodens  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatöse,  zuweilen  sehr  reichlich  Yascuia- 
riairte  Papillome  (weiche  Warzen)  im  Ganien  selten,  doch  zaweilen  an- 
geboren als  Hahnenkamm -förmige  Wuehemngen  an  der  einen  oder  an- 
deren Gesichtshftlfte  fast  immer  nur  einseitig  vor.  Die  breiten  und 
auch  die  spitien  Condylome  an  den  Schleimbftnten  sind  Producte  der 
Syphilis  und  des  spedfisch  irritirenden  Trippereiten;  wir  aählen  sie 
nieht  an  den  Tumoren  im  specielleren  klinisdien  Sinne. 

Viel  bftufiger  entwickeln  sich  an  den  Sehleimhftnten  sarkomatöse 
Papillome,  sumal  an  der  Portio  Taginalls,  seltener  schon  in  der  Beetum- 
iind  Kasenschleimhattt  Sie  fallen  bei  der  bisher  ttblichen  cbinurgischen 
Nomenclatnr  in  die  Kategorie  der  Sehleimpolypen.  Es  sind  hflufig  com- 
plidrtere  Geschw&lste,  bei  denen  Drüsenwndiening  und  Drflsenektasie, 
Bildung  Ton  sarkomatösem  Zwischengewebe  and  Papillombildung  neben 
einander  hergehen.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  er- 
krankt eine  grössere  Flache  der  Schleimhaut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Tapillome  infectiOs,  doch  kommen  sie  nach  der 
Kxstirpatioii  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sich 
iiuincliniul  im  Kehlkopf  bei  Kindern  tiuden,  sind  vielleicht  immer  syphi- 
litischen Ursprungs. 
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II.  Adeoome.   Partielle  Drüsen  •Hyp^rlropbien. 

Neubildung  von  ächten,  regelmässig  ausgebildeten  Drflseii  oder 
DrOsentheilen  ist  nicht  so  gar  häufig,  während  wir  später  die  miTolL 
kommenen  DrQsenbildungen  beim  Krabs  als  eine  der  gewOhnlidalea 
Formen  der  Neubildung  kennen  lernen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  pv- 
tielle  Hyperplasien  der  DrQse  angesprochen  hat,  weil  man  Drilsen  dann 
fand,  ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  in  des 
früher  beschriebenen  Sarkomen  in  DrOsen  (pag.  743)  wirUich  Drta- 
adni  neugebildet  werden;  ich  muss  nach  meinen  Beobacbtnogea  d» 
wahre  Adenom  der  Bmstdräse  fQr  sehr  selten  halten.  Förster  ni 
Andere  beschreiben  aciuGse  Adenome  der  Mamma.  Bei  diesem  seUeiH 
Vorkommen  lässt  sich  Ober  die  prognostische  Bedeutung  dieser  gewöh» 
lieh  klein  bleibenden  Tumoren  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  mn4 
für  durchaus  g:utartig:;  docli  sclieint  es  mir  aus  anatomischen  Grflndfi 
^Yahrschcinlich,  dass  sie  den  Carciuouieu  auch  iu  proguostischcr  llia^ickt 
nicht  80  fern  stehen  dürften. 

Die  sogenannte  li\ pertrojiliiL'  der  Prostata  ist,  so  weit  meine  I  ntcr 
suchungen  reichen,  nie  mit  Adunonibildung,  sondern  mir  mit  Kktasit-  «iur 
Acini  und  epithelialer  Hyperphisie  verbunden;  im  Wcscntlirlion  hcraii: 
die  so  häufig  beol)aclitete  Vcrgrdsserung  dieser  Drüse  wie  öclion  beffleri: 
(pag.  716)  auf  ditTuscr  oder  knotiger  Myoiubildung. 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Sclilcinibäutv 
können  auch  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno  ^arkonKH 
Veranlassung  geben;  es  s(dlen  durch  Auswachsen  des  Drüsencpith«!« 
analog  der  Drüsenentwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  cnT>tc?f  ri 
können,  welche  als  reine  Adenome  aufzufassen  sind.  Verneuil  bcM-Lnöt 
zuerst  ein  Adenom  der  Schweissdrüscn.  Ich  habe  solche  Geschwäl<ir 
bisher  nicht  beobachtet,  zweifle  jedoch  nicht  mehr  an  ihrer  FiintfiBi. 
nachdem  mir  von  Rindfleisch  ein  Adenom  der  Art  denioustrirt  ist — 
Etwas  häufiger  sind  diejenigen  Drüsenbildungen,  welche  in  der  Schkui- 
haut  der  Kase,  des  Dickdarms  und  des  Utci-us  vorkommen,  und  welcbt 
in  ein  gallertiges  ddematösea  iiindegewebe,  seltener  in  andere  Fonnci 
des  Sarkomgewebes  eingebettet  sind.  £s  entstehen  dadurch  Gcschwfilrtr. 
welche  man  im  Allgemeinen  als  Schleimpolypen  zu  beaeichnen  pflci^: 
theils  faltenartig  breit  aufsitzende,'  theils  kolbig  gestielte  GeschwAlttr. 
sie  haben  die  Farbe  und  Consistenz  der  Schleimhaut,  welcher  sie  csi 
Sprüngen  sind,  tragen  auch  deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen 
lypen  des  äusseren  Gehörganges  eine  Ausnahme  machen,  welche  hiifi: 
sonderbarer  Weise  mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.  Nicht  alle  4icflr 
Schleinipolypcn  enthalten  DrOsen;  sie  fehlen  gewöhnlich  den  Ohrpol/yec 
und  den  kleinen  blätterartigen  Wucherungen  der  weiblichen  Harnrähn. 
den  sogenannten  Hamröhrencarunkeln.  Die  letzterwähnten  Kenbilducc? 
bestehen  em.'v^  aus  ödcmatuscm  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  eiacr 
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F2pitljelial(lcekc.  Die  meisten  Schleiinpolypen  der  Nasenhrdilc,  des  Dick- 
darms und  besonders  des  Keetunis  hestelien  aber  zum  grossen  Thcil  aus 
hervorg:ezerrten  und  aucii  neu^'ebiltleti'u  SeldciniliautdrUscn,  deren  ge- 
sclilosseuc  Kndon  sich  unter  Umständen  zu  Schleimevstcn  erweitern. 
Die  iScIdeinipolypen  können  daher  im  anatomischen  System  je  nach 
ihrem  (Ichalt  an  Drliscn  theils  zu  den  reinen  Adenomen  (z.  IJ.  die  Kcctum- 
sichleinipoiypen  hei  Kindern  Vig.  1G4),  theils  zu  den  Sarkomen  (viele 


Fig.  itU. 


Aus  eiiiciu  >Schlciiiipuly|)  (A<U>iiuiu)  dos  Kei-liitus  vuii  fineto  -Ivinde. 

V'ergrösseriing  00. 


Nasen-Schleimp(>ly])en),  theils  zu  den  ödematösen  Fibromen,  theils  endlich 
zu  den  Myxo-Sarkomen  p:ezäldt  werden.  —  Die  Disposition  zu  Schleim- 
polypen reicht  vom  Kindesalter  bis  etwa  in  das  ;'>().  Lebensjahr.  Bei 
Kindern  ist  die  Localisatiou  der  Krankheit  auf  das  Keetum  und  den 
Dickdarm  beschrankt,  und  zwar  so,  dass  theils  einzelne  GeschwUlsto 
der  Art,  theils  viele  derselben  zu  gleicher  Zeit  entstehen  ;  letzteres  kommt 
jedoch  fast  noch  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Von 
der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  30.  Jahre  herrscht  die  Localisa- 
tiou auf  der  Nasenscldeimhaut  vor;  theils  mit  Production  einzelner  Po- 
lypen, theils  mit  gleichzeitiger  Wucherung  in  beiden  Nasenhöhlen ;  letz- 
teres ist  das  Häufigere.  In  den  beiden  letzten  Jahren  des  dritten  Jahr- 
zehntes treten  dann  die  Schlcimpolypen  des  Uterus  auf,  welche  unter 
Unjständen  später  den  Uebergang  zu  krebsigen  Mildungen  machen  können. 
Uei  allen  diesen  Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu  localen 
Uecidiveu,  besonders  ist  dieselbe  bei  den  Naseupolypcn  ausgesprochen, 
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deran  Wadttthum  oft  erat  naeh  3 — Imaliger  Entferamig  aufhOrt  Ia 
den  meisten  Fällen  erlischt  im  Lauf  der  Jahre  die  DIspoeitian  m  dieMü 
Neubildungen  von  selbst,  indem  endlich  die  RecidiTC  aufbVreo,  oder 
auch  die  kleineren  Polypen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihren  Waehs- 
tfaum  stehen  bleiben.  Die  mikrosko|usche  Untersuchung  dieser  Oe- 
schwülste  kann  insofern  Anfschluss  ttber  Verlauf  und  Prognose  geben,  als 
diejenigen  Gesohwfilste,  deren  Gewebsmasse  nur  aus  ödematösem  Binde- 
gewebe besteht,  weit  weniger  Aussicht  auf  Recidive  geben,  als  dicyeniges, 
welche  aus  Spindelsellengewebe  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  wel. 
ches  der  entsOndlichen  Neubildung  analog  ist;  endlich  kann  in  eisigen 
Fflllen  nur  durch  die  anatomische  Untersuchung  Verwechselungen  mil 
Epithelialcardnom  Yorgebeugt  werden. 

Die  Schleimpolypen  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  dortk 
das  Ansreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen,  ebenso  rerfiUiit 
man  mit  den  Polypen  des  ftusseren  Gehörganges;  die  Polypen  des  Utema 
und  des  Bectnms  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere  ab;  wenn 
man  Blutung  ftirchtet,  so  legt  man  zuvor  one  Ligatur  an  oder  branehl 
den  Ecrasenr. 

Von  den  Drttsen  ohne  Ausfllhrungsgang  berOoksichtigen  wir  klar 
nur  die  Schilddrflse,  weil  sie  eine  flehte  Epithelialdrtlse  ist;  die  Ade- 
nome des  Eierstocks  gehen  so  Überwiegend  hftnfig  in  die  eystoidea 
Formen  ttber,  dass  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitt  besproeken 
werden.  —  Geschwfllste  der  Glandula  ihyreoidea  nennt  man  seit  laager 
Zeit  Struma,  Kropf  (im  lüttelaiter  bedeutete  „stmmds"  das,  waa  wir 
beute  „scrophnlös"  hetssen).  Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten  dieser 
Geschwülste  zur  Drttse  betrachten,  so  ^ebt  es  düAise  Ansehwelluiigea 
der  SchilddrOse,  welche  einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen  betreffen 
und  Geschwülste,  welche  deutlich  umgrenzt  in  die  Drttse  eingelageft  sind, 
wobei  letztere  normal  ist  oder  auch  in  geringem  Grade  bypertrophiMk 
sein  kann.  Schliessen  wir  die  ein&cben  Cysten  der  Schilddittse^  die 
sogenannte  Struma  cystiea,  aus,  so  sind  die  meisten  ttbiigen  Fonneii 
der  Kröpfe  reine  Adenome  oder  Cysto -Adenome.  Falls  das  GeweW 
dieser  Geschwttlste,  welche  yon  äusserst  Terschiedener  ConaistenK  aeia 
können,  noch  nicht  durch  secnndäre  Veränderungen  metamorphosiit  iat| 
so  zeigt  es  auf  dem  Durchschnitt  (ttr  das  freie  Auge  ÜMt  dieaelbe  Be- 
sehaffenheit,  wie  die  Schnittfläche  der  normalen  Schflddrttse. 

Aneh  nikrotkopiach  iit  dw  Yerbalten  ein  Mhr  thnliehct;  iMt  alte  fMlen  Kamft- 
gesehwfllfle  ISMen  bei  der  nrikrukopiedien  Untennehang  eine  groaw  Menge  voa  Btwk 
gewebskapeeln  erkennen,  in  welchen  eine  klare,  mit  mehr  oder  wonig«>r  ninden,  blM« 
Sellen  durchsetzte  Gallcrti»iibstanz  etithahon  ht  (Fig.  1(15).    Die  Grüsso  die. «er  fTep^rln 

YariirC  untrinnoin,  indem  die  jüii^rsfen  dcrsellion,  welchf  noch  keine  (iallerto.  »»»ndi*rTi  o«t 
Zellen  entliaiten,  den  fötalen  i  livreoideabla^cu  analug  sind,  während  die  groMte«  «b* 
(j — 10  fachen  Durchmesser  jener  haben.  — 

Eine  der  häufigsten  Veränderangeu  in  den  KropfgescliwQlstea  ial 
die  Cystenbildimg,  welche  dadurch  zu  bUude  kumuit,  dass  bei  der  Kr- 
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Aus  einer  gewöhnlichen  festen  Kropfgeschwubt.   Adenom  (fer  Schilddrüse. 
PftrtieUe  Injection.   Vergrößerung  100. 

Weiterung  der  Driiseublasen  eine  Anzahl  clerscilion  coufliiirt  und  der 
dii'kpUIertijre  Inhalt  sich  mehr  und  mehr  verllüssig^t.  Ausser  dieser 
Cystonhihlunji;  in  den  Kröpfen  irie1)t  es  jedoeli  nocli  andere,  elienso  hiiu- 
tijre  Veninderungren  der  Kröpfe,  welche  hei  Ifuii^erem  IJestelieu  derselljou 
fast  re^olmfissi^'  einzutreten  ptiej^en,  nämlich  Hlutextravasate,  die  freilich 
zum  g:rös8teu  Theil  resorbirt  werden,  aber  Pij^mentiruniren  in  i^erinj^erer 
oder  «rrösserer  Mcnu:e  zuriicklasseu.  Ausserdem  ist  die  V'orkäsunir  und 
Verfettung;  mit  liilduuj;  von  Cholestearinkrystallcn  in  alten  Kröj)fcu  häu- 
tig; endlich  tritt  auch  gar  nicht  selten  Verkalkung  hinzu,  so  dass  durch 
alle  diese  secundareu  Metamorphosen  das  ursprüngliche  Bild  der  Ge- 
schwulst sehr  verändert  werden  kann.  Die  Kropfgeschwülste,  welche 
theils  in  der  Mitte  des  Halses,  theils  auf  lieidcu  Seiten  in  grösserer  An- 
zahl oder  solitür  entstehen,  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen, 
die  Luftröhre  erheblich  zusammendriickeu  und  diueii  Erstickung  tödten. 
Viel  seltner  eiTcicht  die  gleichmässige  do]»|>elseitige  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  einen  sehr  hohen  lebensgefäln  liehen  Grad.  -  -  Die  Kropf- 
krankheit ist  hauptsächlicli  dureli  ihr  endemisches  Vorkommen  merk- 
würdig; CS  sind  besondere  Ciebirgsländer,  in  denen  sie  sich  findet:  sie 
wird  im  Harz,  in  Thüringen,  in  den  schlesischen  und  böhmischen  liergeu 
und  in  den  Aljten  beobachtet,  wenngleich  hier  nicht  in  allen  Theilen 
mit  gleicher  Häufigkeit.  Einzelne  Thäler  der  Schweiz  und  der  öster- 
reichischen Alpen  sind  sogar  vollkonunen  davon  iVei.  Im  Himalaya- 
Gebirge  und  auch  in  den  gebirgigen  Theilen  Brasiliens  kommen  Kröpfe 
liäufig  vor.  Mau  hat  die  verschiedensten  Umstände,  besomlers  das 
Wasser  und  den  Erdboden  als  Ursache  dieser  Krankheit  angeklagt, 
ohne  dass  jedoch  durch  exactere  Untersuchungen  ein  bestinnnter  wissen- 
schaftlicher Anhalt  gewonnen  wäre.  Unzweifelhaft  spielen  die  geologi- 
bclien  und  kUmatisoheu  Veiiiäituisse  bei  dieser  Krankheit  eine  grosse 
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Rolle.  Eiue  (lurcliijchciKlc  (llciclinvti^'keit  in  der  (vidUMclit  am-h  c.rh- 
lichen)  Constitution  der  Kropfkranken  Iftsst  sicli  kiiiiin  aufstellen ;  ein 
gewisser  Zusammenhang  mit  dorn  Cretinisuuis  ist  nicht  zu  verkennen, 
insofern  die  meisten  Crctins  mit  Kröpfen  hehaftet  sind;  doch  wird  Kropf 
noch  viel  häutiger  bei  Individuen  mit  vrdlii;  gesund  entwickelten  Knorlicn 
und  Hirnen  gefunden.  —  Die  Kr()pn)ildung  kann  in  selir  seltenen  Fallen 
angt^boren  sein,  entwickelt  sich  Jedoch  meistens  erst  mit  dem  Be;rinn  der 
Fubertiit  stärker;  das  Wachsthum  des  Kropfes  überdauert  selten  das 
50.  Jahr;  die  Kröpte,  welche  bis  dahin  unschädlich  getragen  sind,  pflegen 
im  Wachsthum  still  zu  stehen,  auch  später  keine  Hesdiwerde  /.n  machen; 
hiervon  gicbt  es  nur  wenige  Ausnahmefälle,  in  welchen  sich  aus  der 
beschriebenen  hyperidastischen  Geschwulstform  ein  krebsiger  Kr«»pf 
entwickelt  mit  Infection  der  uächstgelegeneu  Lymphdriiseu ;  dadurch  er- 
folgt fast  immer  ein  tödtliches  Endo  durch  Erstickung.  Es  ist  kaum 
nöthig,  <lie  St  r  u  m a  an  eurysmat  ica  als  eine  besondere  Art  .-ibzu 
grenzen,  indem  dieselbe  nichts  Anderes  darstellt,  als  einen  nnt  starker 
Erweiterung  der  zufllhreuden  Arterien  verbundenen  Kropf.  —  (ifjca 
die  Kropfkrankheit  wendet  man  in  der  Regel  .lodpräparate  an;  dieselben 
haben  jedoch  nur  bei  der  ersten  Entwicklung  eiue  entschiedene  Wirk- 
samkeit; später  nützen  sie  so  gut  wie  nichts;  man  braucht  sie  in«le«j* 
sowohl  innerlich  wie  äusserlich,  weil  man  keine  anderen  Mittel  l»esit*L 
Die  Exstirpation  der  hypertrophischen  Schilddrüse,  sowie  sehr  irr-^siT 
Kro]»fgeschwülste  ist  immerhin  no<'h  gefährlich;  sie  kann  in  Folgr  mui 
Blutungen  oder  auch  zuweilen  in  Folge  des  kolossalen  •»perati\en  Ein- 
gritfcs  zu  raschem  Tode  fidiren,  so  dass  es  sich  nur  um  die  Exstirpation 
kleiner,  beweglicher  Kröpfe  bei  jugendlichen  Individuen  hamleln  k.ano. 
Es  bedarf  einiger  Erfahrung,  um  vorher  entscheiden  zu  können,  welrbc 
Kropfgeschwülste  <dine  (!efalir  zu  exstirpiren  sind  und  welche  nicht.  Im 
Allgemeinen  wanic  ich  Sie,  Kropfgeschwulstoperationen  aus  kMSTneti»i»*beB 
Gründen  zu  machen;  droht  Erstickunirsgefnhr .  so  sieht  man  sich  aller- 
dings genöthigt,  auch  gewagtere  Oj>erationen  der  Art  zu  imteniehmpn. 
Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen  Kropfgeschwülste  in  der 
Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten,  während  sol))st  kleine  Kr>*-pf»' 
welche  tief  in  die  hypertropbirten  S«'itenlappen  eingebettet  siuil,  schwie- 
rig und  nicht  ohne  (Jetälir  zu  entfernen  sind.  Auch  die  kleinsten 
rationen  der  Art  müssen  mit  der  grö.ssten  Vorsicht,  zumal  in  Kezur  am 
die  Blutstillung  der  Arterien  und  Venen  (durch  llmsteelinng  vor  der 
Durchschneidung)  ausgeführt  werden;  es  ist  vorzuziehen,  sich  beim  H<t 
vorholen  der  abgekapselten  (Geschwulst  mehr  des  Fiugei-s,  eines  Myrthfiv 
blattes,  einer  H(dilsonde  oder  an«lerer  stninptcr  Instrumente  zu  be<iieoeiL 
als  zuviel  mit  Messer  und  Scheere  zu  arbeiten.  Bei  .\us\vahl  der  Fülr 
haben  sich  die  Ifesnltate  meiner  Krojitoperationen  fortw:ilirend  :_'ebf 
Auch  Kocher  berichtet  über  eine  Reihe  Lilnstig  verlaufener  ( »perulioueii 
dieser  Art  —  Lücke,  Stork  und  Öchw&lbe  loben  seiir  die  {Mroadif- 
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msitOseii  Injcctionen  von  Jodtinctur  und  auch  von  reinem  Alkohol  in  die 
Kro])f<;eKch Wülste;  6B  soll  danach  eiuo  bedeutende  zuweilen  totale 
Sciirnn)])fun!;  der  Strama  eintreten.  In  den  ersten  Fällen,  in  welchen 
ieb  diese  Methode  der  parenehyiuatÖBcn  Injection  von  Jodtinetur  anwandte, 
idieb  sie  erfolglos;  ein  Fall,  in  weichem  ich  Alkohol  iujicirte,  verlief 
durch  Veijaaofaiing  der  Kropfgesohwulst  und  Septhämie  tddtUoh.  In 
neuester  Zeit  habe  ich  in  einigen  FftUen  bedeutende  Verkleinerungen 
der  Kröpfe  durch  oonsequent  fortgesetzte  Jodiiyeetionen  erzielt;  ieh 
injictre  xwei  Mal  in  der  Woohe  je  eine  Spritxe  voll  (etwa  1  Gramm) 
reine  Jodtinctur.  Das  muss  mehre  Monate  hindureh  fortgesetzt  werden. 
Einige  Patienten  magerten  dabei  bedeutend  ab,  so  dass  ieh  diese  Kur 
bei  sehwftehlichen  zumal  tubereulteen  Personen  nicht  empfehlen  mdohte. 
Die  Alkoholinjeetionen  habe  ieh  naoh  dem  erw&hnten  ungldoklichen  Fall 
nteht  wieder  in  Anwendung  gezogen.  Auch  Stork  theilte  mir  mit, 
dass  die  Alkoholiigectionen  zuweilen  starke  entzOndliche  Beaotionen  her- 
▼orrufen,  während  nach  den  Jodiijeetionen  nur  eine  rasoh  Yorttbergehende 
8ehwellung  und  Schmerzhaftigkeit  vorkommt;  vorsichtig  ist  es,  zuerst 
eine  drittel,  dann  eine  halbe  Spritze  zu  injiciren  um  die  iuiUviduelle 
entzündliche  Reizbarkeit  zu  prlifeu. 


12.   C)ysteB  nnd  €  ysfome.  Balggescbwalsle. 

Eine  Gesehwulst,  welehe  dureh  einen  mit  Flüssigkeit  <mUm  llrei  an- 
;;t;liiliien  Saek  (Hiilg)  i:el)ildet  wird,  nennt  man  eine  (\vste  (mIct  Balir- 
iroscliwnlst.  Diese  Gesehwiilste  können  si«'li  ans  bereits  vorixi'ljildeteu 
S;leken  entwiekt^ln  (Cysten),  oder  sie  sind  durelians  nnrzclnldet  (Cvstonie). 
Ist  eine  Gesehwulst  vou  einem  Convolnt  selir  vieler  solelier  l»al^^e- 
sehwiilsto  jrebildet,  so  nennt  man  dieseli)eu  ^zusa m men iresetzto 
CvHteu  oder  Cvstonur.  Finden  sieh  in  einer  der  hcHprochenen  Ge- 
schwülste oder  iu  Carcinonicu  zugleich  Cysten  uud  bilden  diese  einen 
weseutiiehen  Theil  der  Gesehwnlst,  so  bildet  man  Namen,  wie  Cysto- 
Fibrom,  Cysto-Sarkom,  Cysto-C houdrora,  Cysto-Carcinom  etc. 

Virehow  rechnet^  \v\e  früher  bemerkt,  auch  die  eingekapselten 
Hlutextravasate,  die  bereits  frülior  besproehenen  Hämatome  (Extrava* 
gationscysten),  forner  die  hydropisehen  Ergösse  und  Hypersecretiouen 
seröser  Säcke  (Uydrocele,  Meningocele,  Hydrops  der  Gelenke',  Gang- 
lion ete.)  als  Exsudationseysten  zu  den  Geschwülsten.  Nach  Vir- 
cbow's  Eintheilung  bilden  dann  die  Retentionscysten  die  dritte 
Categorie  der  Balggesehwfllste.  Von  diesen  flberbissen  wir  die  Reten> 
tionscysten  grösserer  Ganäle  nnd  Blasen,  wie  den  Hydrops  vesicae 
felleae,  processns  vermiformis,  tubarum,  uteri  der  inneren  Medidn  und 
Gynaekologie  und  beschränken  uns  auf  die  Gruppe  derjenigen  Tumoren, 
welche  Virehow  unter  dem  Kamen  Follicularcysten  zusammenstellt 
Sowohl  die  Drttsen  der  äusseren  Haut  als  diejenigen  der  Sehldnibittte 
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sind  zur  CyKteubildung  disponirt.  Die  SchilddrUBencyston  haben  eise 
etwas  zweifelliafte  Stellung  zwiseheu  den  Exsndalion»-,  dem  FoUic4iUr- 
Cysten  und  den  Cysten  neuer  Bildung.  Die  gesehloeeetiea  hym/fk- 
drflflenfoUikei  seheinen  niemals  Veranfawsnng  zur  Entstehung  von  Cpim 
zu  werden. 

Von  den  Drttsen  der  Cutis  sind  es  allein  die  Talgdrllsea,  m 
welchen  sieh  Cysten  bilden;  es  ist  mir  nieht  bekannt,  daea  Sehtrai» 
drtlsenoysten  besohrieben  worden  wftren.  Die  Uraaehen ,  weshalb  mk 
das  Seeret  in  den  Talgdrtlsen  ansammelt,  sind:  a)  £indieknng  deswiks. 
b)  Versehlnss  der  Aosfhhnmgsgftnge.  Wird  ans  einem  dieser  Gfiaie 
das  Seoret  zurückgehalten  und  hftuft  es  sieh  in  der  Drfise  an,  so  wird 
die  in  Form  von  Adni  ausgebuchtete  Seoretionsflftehe  zu  einer  eiB&eb« 
Kugel  ex|»andirt-,  das  angehftufte  Seeret  bildet  dnen  meohaaisohea  Sa 
auf  das  nftehstnmliegende  Bindegewebe,  welches  in  Folge  desaen  mr- 
dichtet  wird  nnd  das  Seeret  als  Balg  umgiebt  Lftsst  äeh  bei  Ai- 
Wendung  von  krftftigem  Druck  der  noch  nieht  sehr  gross  gewoidsat 
Sack  ausdrftok«!,  so  pflegt  man  dne  solche  kleine  oflbe  Cjntit  tkm 
„Comedo"  (comedo  Fresser,  Schlemmer,  Mitesser)  zu  nennen.  — titv 
Folge  irgend  eines  irritativen  entzündlichen  Processes  die  Aiutgaapi- 
Öfhiung  einer  TalgdrUse  geschlossen,  so  kann  freilich  danach  Atrophe 
der  Drüse  erfolgen,  wie  dies  z.  B.  nach  Verbrennuu{;eu  mit  ganz  ub«r- 
flächlicher  Zerstörimj^  der  Cutis  öfter  geschehen  mag;  doch  in  anderur 
Fällen  dauert  die  Secrotion  der  Drüse  fort,  uud  diese  delint  sich  nun 
zu  einem  sehr  lauirsam  i^rösser  werdenden  Sack  aus.  Solche  mit  Fett 
brei  und  Ei)idermi8  gefüllte  Cysten  nennt  man  „Grützbeutel,  At herum'. 
Diesen  Brei  findet  man  hei  mikroskopischer  Untersuchuni?  aus  Foti 
tropfen,  Fettkrystallen,  besonders  Cholesteiiiin,  Epidermiszellcn  uu4 
Plättchen  zusammenij:esetzt.  Er  hat  seiir  versehiedeue  Farl)c  und  Con 
sisienz;  die  meisten  Atlieidinc  am  liehaarten  Kopf,  welche  im  hr»herea 
l^lannesalter  entstehen,  haben  einen  selnnutziir-^iaubn'lnnlichen  stinkt'uücn 
Inhalt  von  hreiiirer,  blättri-j-er ,  stiickiircr  BeschafteiiluMt,  -  Die-  iUlrf 
dieser  Cysten  sind  in  der  iici^el  dlluu,  aus  Rindcjrewebe  l)estclieinl ;  ihrt 
innere  Fläche  zeiirt  meist  ein  deutlich  abgej::renztes  Kote  Maipi^rhii 
und  ist  wellii,'  oder  papillär  erhoben.  —  Der  Inhalt  dieser  V\-»tn 
orleulet  nuiuelinuvl  die  Metamorphoso  der  Verkalkung.  In  Fol^e  vor 
Trauma,  äusserst  selten  spontan,  kann  ein  Atherom  aul'hrc<-heu;  der 
Brei  entleert  sich,  die  Bänder  der  Oetliuini:  werfen  sich  um  und  dk 
luncnHächo  dos  Sackes  wird  zu  einer  übel  aussehenden  Ulceratiüui*tiüche, 
—  Ausser  am  Ko])f  und  im  Gesicht,  wo  sie  h&ufig  sind,  kommen  di«K 
Geschwülste  nicht  oft  vor. 

Eine  zweite  Form  dieser  Cysten  sind  die  Dermoidcy{>ten.  wtMr 
meist  einen  rein  weissen  Inhalt  haben,  der  neben  Epiderniiszellen  rtUk 
lieh  Cholestearin  enthält  (Cholesteatome).  In  der  Wand  lik^er 
Cysten  finden  sich  Haare  mit  üaarbälgen,  anch  wohl  SohweissditMn;^ 
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fialg  ist  also  sehr  Haut-iihnlich,  dennoid  (von  digfia  und  el'dr]!:).  Diese 
zumal  am  Kopf  im  Bereich  dos  Orbitalrandes  häufig  vork(»mimMi(len 
Cysten  sind  in  ihren  ersten  Anföugen  immer  angjeboren.  Mau  hält  sie 
tUr  aberrirtc,  zu  tief  gewachsene  uud  ahgeKchulirte  Stücke  von  Haut- 
drüsen, welche  sich  in  beschriebener  Weise  selbststüudig  entwickeln.  — 
Am  Halse  können  inwendig  und  auswendig  geschlossene,  doch  iu  der 
Glitte  offengebliebene  Kiemengänge,  welche  mit  Epidermis  ausgekleidet 
siud,  im  Lauf  von  Jahren  durch  Epidermisanhäufung  zu  grossen  Cholc- 
steatomcjsien  werden,  welche  im  Munde  (als  lianula)  oder  aussen  am 
Habe  über  und  hinter  der  Schilddrüse  zum  Vorscliein  kommen. 

Auch  in  Schleimhäuten  mag  Eindickung  des  DrUseuschleims  und 
ia  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  fllr  die  Ent- 
stehung von  Schleimcysten  geben  können ;  indess  ist  hier  wohl  häufiger 
Verschluss  des  AusfUhrungsganges  der  Grund  ttlr  die  Entwicklung  von 
Ketentionscysten.  Das  Beeret  iu  denselben  ist  meist  ein  zäher,  oft  sehr 
dicker  Schleim  von  honiggelber  (Meliceris)  oder  rothgelber,  selbst  cho- 
cohvdeu brauner  Farbe;  es  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
dieses  Cysteninhalts  viele  grosse,  blasse,  oft  Fettköruchen  enthaltende, 
meist  nmde  Zellen  in  homogenem  Schleim ,  auch  Cholestearinkrystalle 
oft  in  grosser  Menge. — In  der  Nasenschleimbaut  sind  diese  Cysten  sehr 
selten,  doch  finden  sie  sich  in  Nasenschleimpolypen,  ja  manchmal  so 
zahlreich,  dass  man  diese  Geschwülste  auch  als  Blasenpolypen  bezeichnet 
hat.  In  der  Schleimhaut  des  Antrum  Highmori  fand  Luschka  oft  viele 
kleine  Cysten.  In  der  Mundschleimhaut  kommen  die  Schleimcysten  vor- 
wiegend  an  der  Innenseite  der  Lippen,  seltner  der  Wangen  vor.  In  der 
Uterusschleimhaut  und  in  Uterusschleimpolypen  sind  Sohleimcysten  ein 
irowölinlicher  Befund»  In  der  Bectumschleimhaot  dagegen  linden  sich 
keine  Schleimcysten,  auch  gehören  dieselben  an  den  tiefer  im  Innern 
de»  Körpers  liegenden  Schleimhäuten  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Cysten  nener  Bildung.  Diese  entstellen  meist  durch  einen  Er- 
^v«■i('lllln^]:s])roces8  vorher  durch  Zelleninfiltration  erkrankter  Gewebe,  oder 
durch  Erweichung  fester  Gesohwnlstmasse.  So  wie  sich  die  Neubildung 
iu  Sack  und  flflssigen  Inhalt  gesondert  hat,  tritt  dann  iu  manchen  Fällen 
eine  Secrotion  an  der  Inneswandung  des  Sackes  ein,  so  dass  die  Erwei- 
ehiingscyste  zur  Secretions-  oder  Exsudationscyste  ^vi^(l  und  sich  so  ver- 
grossert  Jedes  zellonreiche  Gewebe  kann  durch  die  sohleiniige  Meta- 
nion>li"^c  ^^^^  Protoplasmas,  oder  wie  es  von  Anderen  aufge&sst  wird, 
doreh  Absoheidung  der  schleimigen  Substanz  durch  Zellen  —  in  eine 
Cyste  umgewandelt  werden,  ohne  dass  dies  mit  SchleimdrUsenbildung 
irgend  etwas  zu  thun  hätte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Entstehung 
von  Höhlen  durch  schleimige  Erweichung  von  Knorpelgewobe,  nämlich 
die  Entwicklung  der  Gelenkhöhlen.  Grade  in  Knorpelgesehwillsten 
kommt  oft  eine  schleimige  Erweichung  einzelner  Partie'n  \  or,  wodurch 
Chondrome  mit  Sohleimcysteii  entstehen.  Ebenso  ist  in  Myxomen  die 
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thoilwciso  VcrflüHsij^uiiji:  und  Alikapseliiui;  zu  Cynteu  uicht»  L'uirewöhn- 
liclics;  <liiH  Gleiche  kommt  in  Sarkomen,  zunuil  in  riiescnzcUcnsarkomei 
vor.  Uio  oft  spaltiirti^eu,  ausscM^it  ^rlattwandijren  Cysten  mit  serösem 
oder  seröwschlcimijijcm  Inhalt,  welclio  sich  in  Uterus-Myomen  linden,  sind 
vielleicht  enorm  dilatirte  Lymphräume.  Die  Knochencysteu  enbiteheo 
anfangs  immer  durch  Erweicliung,  doch  maj;  es  sein,  dass  die  oft  tiehr 
glänzend  glatten  Memhraneu,  welche  Räume  der  Art  auskleiden,  im 
Laufe  der  Zeit  wirklich  seceniiren  können. 

Wahrend  alle  ehen  angefllhrten  Arten  von  neugebildeten  Cvstcn 
keine  Beziehungen  zu  Drtisenneubildungen  haben,  geben  die  jetzt  zu  er- 
wähnenden aus  Adenomen  hervor.  Eine  etwas  unsichere  Stellung  in 
dieser  Keihe  haben  die  schon  (pag.  7ö8)  erwähnten  Cysten  der  Schild- 
drüse, die  Cystenkröpfe  oder  Balgkröpfe;  unsicher  insofern,  al» 
sie  nicht  grade  aus  neugebildeten  Drilsen beeren  oder  Drüsenrühren  ber- 
vorgeheni  sond^ii  durch  Ansamndung  von  meist  schleimigem  beeret  u 
einem  oder  einigen  Tliyreoidalbläschen;  wenn  man  den  Inhalt  die^ 
riäscben  als  Secret  bc/ciclinen  vnW,  wom  mancherlei  berechtigen  dfiifte, 
so  müsste  man  diese  Cysten  als  iietentionseysten  categorisiren.  Da  imtn 
aber  auch  auf  der  anderen  Seite  sagen  kann,  dass  es  doch  bedenklich 
sein  dürfte,  von  einem  Secret  der  Schilddrüse  zu  reden,  da  der  Inhalt  der 
'rhyreoidalblfischen  von  manchen  Anatomen  als  normalerweise  nnraosZei- 
len  bestehend  bo/.oichuet  wird,  so  kann  mau  die  durch  schleimige  Eiwei- 
chuug  des  Blascheninhaltes  entstandene  Cyste  auch  wiedenmi  als 
gebihlet  betrachten.  Mag  man  das  nun  80  oder  so  nebmeo,  so  steht 
fcst|  dass  die  Cysten  der  SchilddrOse  ganz  solitär  auftreten  and  rothl 
gross  werden  können.  Ucbrigens  kommen  fast  in  jedem  grg«eren.  aorh 
in  manchem  kleinen,  sonst  festen  Kropf  eine  oder  mehre  Cysteii  vor.  deren 
Wandung  gewöhnlich  selir  glatt  ist.  Grade  die  groape«  und  isoürtes 
Cysten  dieser  Art  machen  den  l  jutlnu  k,  dass  sie  vorwiegend  Secretion»- 
Cysten  sind,  während  alle  solche  Höhlen  in  den  flbrigen  Theilea  sehr 
grox^cr  Kröpfe  dureh  ihre  erweichten,  wie  loifetiten  Wandnni^  wiü 
mehr  den  Eindruck  von  Erweiehungscysten  machen.  Der  Envi-icbun»- 
prooess  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Kegel  mit  der  Bildung  ener 
schleimigen  Flüssigkeit;  es  giebt  aber  auch  Cysten  in  die^^er  Ürtse. 
welche  einen  grauen  bröckligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  TalgilriMn- 
brei  aussieht  und  doch  sich  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  daas  er 
nur  Detritus  von  Schilddrüsengewebe  enthält;  iehtea  ▲theroodbrei  nh 
ich  norh  nicht  in  Schilddrüsen. 

Zu  den  complieirteren  Cystengeechwtilsten  gehören  die  Cytle- 
sarkome  der  Brustdrüse,  von  denen  wir  schon  früher  (|mg,  743) fp^ 
sprechen  haben,  die  Eierstocks-  und  Hodencystome,  Cyaio. Ade- 
nome. Cy sto-Sarkome  und  Cysto-Carcinom&  Nach  den  WKitn 
Untersuchungen*  handelt  es  sich  in  den  weitan»  meisten  ^ei6ff  F4II<«  vi 
nengehildete  Drüsenheeren  oder  Urttmrdhran,  Ten  welches  sieh  Emt- 
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k(»ll)cn  absclmürcn,  wie  dies  normalerweise  l)ei  der  Rildiiu^Mler  Sehild- 
driisen-  und  Eierstocksfollikel  erfolirt.  In  diesen  nen;rebildeton  Fcdlikeln 
(vielleiclit  auch  in  den  nornuilen  Eierstoeksfoilikeln)  wird  eine  schleiniij;«, 
wein{;eli)e,  brüunlichrotlie  oder  dunkelbraune  Flüssijj;koit  secernirt,  durch 
welche  der  anfangs  nur  mit  dem  Mikroskop  sichtbare  Follikel  allniäiilij; 
immer  mehr  und  mehr  ausjredchnt  wird.  Entweder  aus  einem  solchen 
Follikel  oder  durch  die  Confhu>nz  meiner  zu  einer  grösseren  gemeinsamen 
Höhle  entstehen  manchmal  colossale  Eierstockscvsten,  welche  den  Leib 
einer  Frau  mehr  als  in»  neunten  Monat  der  Schwangerschalt  ausdelineu 
können.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  Hunderte  bis  Tausende  solcher 
Follikel  und  so  entstehen  die  multiloculüren  Cystengeschwülste  des 
Ovsiriuni.  —  Der  letztere  Process  kommt  auch  im  llodeu  vor,  weun- 
gleieh  weit  seltener  als  im  Eierstock.  In  diesen  beiden  Organen,  wie  in 
der  Mamma  und  in  der  Schilddrüse  ist  schleimiger  Inhalt  der  Cysten  als 
Regel  zu  betrachten;  doch  es  kommt  in  den  neugebildeten  Follicular- 
cyston  des  Eierstocks  und  des  Hodens  auch  gelegentlich  zu  Fettsecretion 
und  zu  massenhafter  Epidermisproduction ;  es  bleibt  dann  bei  der  liil- 
ilung  von  kohlkopfartig  zusammengelagerten  Hirsekorn-  bis  Erbseu- 
grospen  Epidernns-Perleu,  wie  ich  dergleichen  in  Hodengeschwiilsteu 
»ah,  oder  es  entwickeln  sich  grosse,  Fettbrei  enthaltende  Cysten.  Uio 
Wandung  dieser  Cysten,  welche  bis  Kindskopfgrösse,  ja  in  seltenen 
Füllen  noch  grösser  im  Eierstock  älterer  Frauen  gefunden  werden,  ist 
frewöhnlich  weit  höher  organisirt  als  die  Wandung  der  Dormoidcyston 
der  Haut;  denn  grosse  Mengen  vnn  Haaren,  Talgdrüsen,  Behweissdrüsen, 
Papillen,  selbst  w\arzigt'  Auswüchse  befinden  sich  oft  in  der  Wandung 
dieser  Cysten.  Ja  Knorpel-  und  Knochenplattcn  mit  Zähnen  verschie- 
denster Form  werden  darin  gefunden,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt, 
ej4  handle  sieh  dabei  um  einen  verunglückten  Fötus,  um  eine  unvoll- 
kommene Hefruchtuiig  und  Ovarialsclnvauger.schaft  mit  einem  nicbt  zur 
regelmässigen  Entwicklung  gekommenen  Individuum! 

Ausser  au  den  genannten  Stollen  kommen  angeboren  auch  in  der 
(legend  des  Os  sacrum  zusammengesetzte  Cystengeschwiilste  vor,  welche 
oft  Flimmerepithel  und  neben  mancherlei  anderen  Geweben  gelegentlich 
auch  drüsige,  follikuläre  Bildungen  enthalten.  Die  Mannigfaltigkeit  der 
Gewebsformen  in  diesen  angebornen  y,Tuniore8  coccygei"  ist  von  den 
verhältnissmässig  einfachen  Formen  der  Cystosarkome  bis  zu  dem  foetus 
in  foetu  eine  enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  in  Üctaiis  und 
Casuistik  einzugehen,  hier  nicht  weiter  erörtern.  Vircho  w  nennt  solche 
Geschwülste,  bei  welchen  ganze  Organe  oder  vollkommen  ausgebildete 
Organtheilc  entstehen  „Teratome"  (von  zeQag,  Wunderwerk,  Missgeburt). 

Ich  iiiuss  endlich  noch  der  hier  und  dort  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Cysten  e  r  w ä  h  n e  n  ,  w eiche  v  o  1 1  k  <»  m  m e n  f  1 U s s i  g  es,  v e n  ö s e s 
Blut  enthalten  und  mit  glatten  Wänden  ausgekleidet  sind.  Manche 
Tou  ikueu  Hillen  sieb  uacli  der  Punctiou  scbueU  wieder,  andere  langsam: 
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solche  CvBten  pind  in  der  Aphselliöhlp,  am  Thorax,  am  Halse  )m>oJ »achtet. 
Wemi  wir  diejoni^^cii  Fälle  ausscldicsseu,  in  weh'Jien  Bluterjjllsse  einem 
Rchleimiircn  odor  Fcröscn  ('ystcninhalt  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blut«^ 
gahen,  und  nur  die  Falle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklich 
allein  um  Blut  als  Cvstcninhalt  gehandelt  hat,  ro  können  diese  Blat- 
cyeten  kaum  etwas  AudorcR  als  grosse  Sacke  an  Veneu,  oder  cavemö»»e 
VenengoRchwülstc  mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  ^ein. 
Alle  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  sind  durch  Puncti<ni  und 
Jodinjection  geheilt,  so  dass  man  nicht»  Uber  die  patbologinc he  Anatomie 
dieser  Geschwülste  sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cyste  ist  leicht,  wenn  man  die  Geschwulst 
sicher  paljuron  kann;  iiiau  wird  die  Fluctuation  flthlen;  tiefliegrende  Cy- 
sten sind  oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Verwechslungon  mit 
anderen  abgeka])selten  FKissigkeitshöhlen  sind  möglich;  ein  Prol>eeinstirb 
mit  einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die  Diagnose  sicher  lu 
stellen,  wenn  dies  nämlich  nothwendig  ist,  um  darnach  dies  oder  Jen» 
therapeutische  Verfahren  einzuschlagen.  Es  giebt  verschiedene  Dinp-, 
mit  welchen  man  eine  Cvste  verwechseln  kann,  z.  B.  kalte  A>M»ce«äe 
sind  auch  schmerzlose,  zuweilen  sehr  langsam  sich  vergrössernde  tloc- 
tuirende  Geschwülste.  Auch  die  Blasenwürmer,  von  denen  zwei  Arten 
in  äusseren  Theilen  des  Körpers,  nämlich  im  IJnterhautzellgcw ehe  vor 
kommen,  Cysticercus  cellulosae,  die  Finne,  und  Echinococeas 
hominis  entwickeln  sich,  wenn  auch  sehr  selten,  im  Unterhautzollgewebe 
(noch  seltner  im  Knochen) ;  erstere  ist  eine  kleinere,  letztere  eine  grö»* 
sere  Blase,  welche  mehre  kleinere  enthalten  kann;  die  Blase,  ans  der 
das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  einen  neugebildeten  Bindegeweh»- 
sack  um  sich;  das  Ganze  macht  hegreiilicherweise  den  Eindruck  eiaer 
Cystengescbwulst.  Ich  sah  Cysticerkenblasen  von  der  Nase  nnd  xm 
der  Zunge  exstirpiren,  Echinococcenblasen  aus  dem  Unterhaatzellgev^^ 
des  KUckens  und  des  Oberschenkels  entfernen;  in  allen  Fällen  wurde 
die  Diagnose  auf  Cyste;  gestellt ,  nur  in  einem  der  letzteren  FäUe  nf 
Abscess,  und  in  der  That  war  hier  anstatt  der  gewöhnlichen  Ahkapnel««^ 
Eiterung  um  die  abgestorbene  Elehinococcenblase  eingetreten.  Ich  hak* 
dies  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil  wir  sonst  gar  keine  Vfr 
anlassang  haben,  uns  besonders  mit  den  Parasiten  zn  beschäftigeii.  Die 
zu  Milliarden  in  den  Muskeln  des  Menschen  zuweilen  eingestrentea  Tri- 
chinen können  nicht  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  wentak 
wenn  auch  nach  den  glänzenden  Untersuchungen  von  Zenker  iBe 
Diagnose  in  fielen  Fftllen  gestellt  werden  kann  und  jetzt  sebon  oft  ge> 
Btellt  ist  —  Die  Hydropsien  *der  subcutanen  Schleimbeutel  und  der  8«k- 
aemcheiden  so  wie  die  Spina  bifida  lassen  sieh  auch  leicht  mit  GystcD- 
gescbwttlsten  verwechseln,  wenn  man  nicht  auf  den  anatomisebea  SM 
dieier  Anschwellungen  Acht  giebt  —  Cystome  können  auch  mit  mndmm 
fertig  weichen  Sarkomen  mid  Cardnomen  ond  mit  sehr  weiehen  FdUt- 
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geBchwlllston  verwechRoltwerdeu.  Wie  splion  frpfiag:t,  wenn  die  operativen 
Pläne  die  sichere  DiapoioBC  notlnveiidip:  vevlaiiiren.  macht  man  die  Probe- 
punction.  Was  unB  aber  bei  der  Diafcnose  der  (Jesehwülste  n])erhaui)t 
vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrun};  über  ihren  rcUitiv  h:infii:ercn  Sitz 
an  (lienem  oder  jenem  Körpcrtheil;  die  Summe  dieser  Erfahnm^en  habe 
ich  Ihnen  l)ei  jeder  Cystenform  immer  angegeben  und  werde  aucl»  in 
der  Klinik  später  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diesen  l^uukt 
richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystengeschwillste,  die  alle  langsam  wacli- 
scn,  wenn  sie  allein  als  Cysten  ohne  Com))lieation  entstehen,  ])ereits  in 
dein  tViiher  Gesagten  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Hehandlung  der- 
selben übergehen.  Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigen, 
urunlicli  durch  Entleerung  des  Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mit- 
teln, weiche  eine  zur  Vorschrumpfung  des  Cystonsacks  führende  Eutzlln- 
dinig  anregen,  oder  durch  die  Exstir])ation  des  Cystcnsackes;  die  letztere 
ist  immer  die  einfachste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  fllhrendo  Opera- 
tion, und  wir  werden  diesem  Vorfahren  überall  dort  den  Vorzug  geben, 
wo  es  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausgefllhrt  worden  kann.  Doch 
bei  den  Eierstockscysten,  bei  den  Cysten  der  Gland.  threoidea  und  an- 
deren, welche  einen  tiefen  oder  sonst  geföhrlichen  Sitz  haben,  ist  natür- 
lich eine  andere  ungetjlhrliche  Methode  sehr  willkommen,  w^enn  sie  nur 
einige  Aussicht  auf  Erfolg  Inetet.  Wir  können  eine  Schrumpfung  dos 
Sackes  nach  vorgängiger  Entleerung  des  Inhalts  theils  durch  einen  sup- 
purativen,  theils  durch  einen  milderen,  mehr  trockenen  Entzündungs- 
-  process  erzielen.  Spalten  Sie  die  Cystenwandung  der  ganzen  Länge 
nach  und  halten  Sie  die  Schuittränder  auseinander,  so  wird  sich  eine 
Eiterung  und  Grannlationshildung  auf  der  zu  Tage  gelegten  Innenwan- 
dung der  Cvste  etabliren  mit  Ausstossuns  der  daran  haftenden  Geschwulst- 
demente  oder  des  Epithels;  der  Sack  verschrumpft  dann  allniählig  nar- 
big, und  so  kdiiuiit  er  erst  zur  Verkleinerung,  dann  zur  Heilung;  doch 
kann  «lies  zuweilen  viele  Monate  dauern.  Sio  können  (lassell)e  Ziel 
auch  auf  mehr  subcutanem  Wege  erreichen,  wenn  Sie  durch  die  Ge- 
schwulst an  einer  oder  mehren  Stollen  Ligaturen  oder  Röhren  legen; 
durch  die  eintretende  Luft  und  den  Keiz  der  durch  die  Bälge  gelegten 
Köhren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innenwandung  tlerselbon  ebenfalls 
eine  Eiterung  und  Granulationsbildung  auf,  welche  im  günstigsten  Falle 
auch  zur  Verschrumiifung  führt;  oft  freilich  erfolgt  dies  nicht  in  der 
gewünschten  Weise  oder  erfordert  wenigstens  Monate  und  .Jahre  zum 
Abschluss,  so  dass  von  diesen  beiden  Methoden  die  erstere  vorzuziehen 
ist;  sie  iindet  besonders  bei  den  Cysten  am  Halse  Anwendung.  Eine 
Verseil rumpfung  der  Cyste  und  ein  Versiegen  ihrer  Secretion  kann  man 
noch  auf  eine  andere  Weise  erreichen ,  nändich  durch  Function  mit 
nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur;  wir  haben  über  die  Wirkung 
dieser  liehaudlung  schon  früher  (pag.  595)  gesprochen.    Das  Resultat 
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iler  Jodinjoction  besteht  auch  hier  darin,  das»  ziin.lchst  nach  der  Injec- 
tion  eine  hcflig^e  Entzündung  des  Sackes  mit  sero- fibrinöser  Exsudatioo 
erfolgt;  das  Serum  vnrd  dann  resorbirt  und  der  Sack  zielit  sich  zu- 
sammen. Die  Jodinjection  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  man  e* 
nicht  mit  erweichtem  Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  von  dem 
Sack  vorwiegend  secernirteu  Flüssigkeit  zu  thun  hat,  also  besonder» 
bei  Cysten  mit  serösem  Inhalt  und  einzelnen  Arten  von  Schleimcysten- 
Bei  C}stenkröpfen  macht  man  die  Function  und  Jodinjection  oft  mit 
glänzendem  Erfolg-,  es  kommt  aber  sehr  darauf  an,  welche  Methode  Sie 
dabei  in  Anwendung  ziehen,  wovon  mehr  in  der  Klinik.  l>ie  au*  er- 
weichtem Gallertgewebe  hervorgegangenen  Cystome  und  die  Fcttcysten 
eignen  sich  nicht  recht  für  die  Jodinjcctionen;  es  erfolgt  danach  leiciil 
sehr  heilige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasentwicklung,  so  dass 
man  nachträglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezwungen  werden 
kann.  Auch  sehr  dicke  Wandungen  des  Sackes,  welche  gar  nicht  oder 
wenigstens  nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können,  eignen 
sich  nicht  für  die  Jodinjection.  So  findet  man  zumal  unter  den  llal»- 
cysten  manche ,  welche  für  diese  Behandlung  passend  sind ,  andere 
welche  es  wegen  zu  dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  Ovarial- 
cystonicn  passen  leider  nur  wenige  für  die  Behandlung  mit  Injeetion, 
so  dass  man  in  neuester  Zeit  die  Behandlung  dieser  Geschwülste  mit- 
telst Laparotomie  fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  aaf- 
stellt,  wobei  man  im  Lauf  der  letzten  Jahre  immer  günstigere  Kesultaie 
erzielt  hat.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  gicbt,  in 
welchen  man  am  besten  thut,  jeden  operativen  Eingriff  zu  untcr1as«efi;  . 
ich  würde  es  z.  B.  für  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  ein« 
Anzahl  von  Atheromen  am  Kopf  trägt,  zu  Uberreden,  sich  diese  Ge- 
schwülste exstirpiren  zu  lassen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  ca- 
pitis könnte  unter  solchen  Verhältnissen  tödtlich  werden. 


Vorlesung  49. 

13.  Carcinnnic:  Ilistorisrhcf).  Allgemeines  über  die  anatomische  Stnictar.  ll«taaii>r- 
phoäcn.  Verschiedene  Formen.  Tnpo^^raphie:  1.  Aeussere  Haut  und  Srhleiinhiiif«'  »» 
Vlattonepithel.  2.  Milelidrüscn.  3.  Scldeimdrüsen  mit  Cylinderepithel.  -1.  8p<*u-h«'Mrw<*»« 
und  Vorsteherdrüse.    5.  Schilddrüse  und  Eierstock  —  Therapie.  —  Kune  Bemi-rkunj;« 

über  die  Dia^^ioso  der  Gk'schwülste. 

13.    Carcinoma.  Krebsgiittchwal^te. 

Um  Ihnen  eine  Vorstellung  zu  geben,  wie  man  früher  GescfawaUte 
diagnosticirte,  und  wie  viele  der  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  col- 
standen  sind ,  will  ich  Ihnen  einen  betreffenden  Passus  aus  dem  cUum- 
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8chcn,  weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  liöelisten  Staudpunkt  stehenden  Werk 
von  Lorenz  Heister  niittiieiien,  einem  Bueli,  dessen  dritte  Antiare 
vom  Jahre  IT,)!  ich  vor  mir  liabe.  Dort  heisst  es  (pa^;.  1*20):  „Ein 
Scirrhus  wird  ^^cnannt  eine  nnschmertzhatfte  Geschwulst,  welelie  in 
allen  Thcilen  des  Leibes,  sonderlicli  aber  in  den  Drüsen  zu  entstehen 
pfle^'ct,  und  hat  zur  ürsacb  eine  Stockung  und  Vertrucknung  des  Ge- 
blüts in  dem  verhärteten  Theil."  —  pag.  BOG:  „Wenn  ein  Seirrbus 
weder  resolvirt,  noch  in  Ruhe  kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ist 
veggenommen  worden,  so  werden  dieselben  entweder  von  selbstcn.  oder 
durch  üble  Curation,  bösartig,  das  ist,  schmcrtzliaiVt  und  entzündet,  in 
welchem  Stande  man  es  anfängt  Krebs  oder  Carcinoma,  auch  Cancer 
zu  nennen;  wobey  oft't  die  dabei  liegenden  Adern  dicke  aufsehwellen, 
und  sich  gleichsam  wie  die  FUsse  eines  Krebses  ausdehnen  (welches 
aber  doch  nicht  bey  allen  gcschiehet),  als  wovon  dieser  Ati'ect  seinen 
Namen  bekommen  hat;  welcher  in  Wahrheit  einer  von  den  schlimmsten, 
beschwerliclisten,  grausamsten,  und  schmertzhaiVtcsteu  Kranklieiten  ist. 
Wenn  der8ell)e  noch  die  gantzc  Haut  über  sich  hat,  wird  er  ein  ver- 
borgener (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Uaut  geöffnet,  oder 
exulcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  exulcerirten  Krebs, 
und  folget  dieser  ordentlich  auf  jenen." 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  naiven 
Glauben  befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vergleichungen  und  Be- 
schreibungen etwas  Reelles,  etwas  praktisch  Brauchbares.  Wird  man 
in  hundert  Jahren  Uber  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen 
Definitionen  lächeln,  wie  wir  es  jetzt  tbun,  wenn  wir  den  guten  alten 
Heister  reden  hören?  Wer  weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten, 
und  ehe  man  sich's  versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  müh- 
samen Arbeiten  der  rüstigsten  jungen  Forscher  in  kttrzester  Frist  histo- 

Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  daran, 
knnse  Definitionen  zu  geben,  weü  dies  in  der  That  wegen  des  Ueber- 
ganges  des  einen  Proeesses  in  den  anderen  und  der  einen  Bildung  in  die 
andere  oft  nahem  nnmögUeli  ist  —  Ueber  die  Carcinome  kann  man  in 
kliniseher  Besidiiing  sagen,  es  sind  GeacbwQlste,  welche  in  hohem  Grade 
infeetiös  sind,  und  zwar  wird  diese  Infection,  welche  sich  zunfichst  auf 
die  Lymphdrüsen,  später  eventaett  aaeh  anf  andere  femer  liegende 
Organe  eistreekt,  währseheinlieh  vorwiegend  dureh  die  Verschleppung 
von  Elementen  (ob  nur  von  Zellen  oder  aueh  von  Saft,  bl^  noch 
dahingestellt)  ans  der  Geschwulst  durch  die  Lymphgeitoe  and  Venen 
in's  Blnt  zu  Stande  gebracht 

Diese  schon  sdt  langer  Zeit  besiehende  Vorstellung,  weiche  nunt 
sieh  Ton  Garcinom  (von  xa^lvag  Krebs)  gebildet  hat,  sollte  nun  durch  die 
anatomische  Structur  dieser  Geschwülste  controlirt  werden  and  man  suehte 
naeh  Mitteln,  die  Garcinome  von  ihnlich  aussehenden  GesdiwOlilen  sieher  * 
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SU  unterscheiden.   Die  classischcn  Monographien  eines  Astlcy  Cooper 
Aber  die  Krankheiten  des  Hodens  und  der  Brustdrüsen  (letztere  leider 
anyollendct)  zeigen,  dass  man  durch  ein  sorgfältiges  Studium  der  mit 
freiem  Äuge  wahrnehmbaren  Merkmale  sehr  Bedeutendes  erreichen  kann, 
wenn  man  sich  auf  ein  bestimmtes  Organ  beschränkt;  eine  Verallge- 
meinerung ist  indess  allein  mit  den  HtÜlsmitteln  der  anatomischen  Pri> 
paration  nicht  durchführbar,  ja  sie  ist,  wie  wir  es  im  Laufe  dieser  Tor- 
lesungen oll  genug  gefühlt  haben,  auch  mit  unseren  jetzigen  HUlfsmittela 
schwierig,  so  dass  ich  es  Virchow  nicht  Terargen  kann,  wenn  er  ii 
seinem  grossen  Werk  tlber  Geschwttlste  eine  mdgliefast  genaue  DetailBmg 
der  einzelnen  Geschwulstformen  an  bestimmten  LoealititeD  so  geben  sudit, 
und  dm  allgemeinen  schwierigen  Uinischen  Fragen  gern  mm  dem  Wegs 
geht  Hier,  wo  wir  uns  kurz  fassen  müssen,  um  unaeren  VorstelluBgea 
eine  Torlftnüge  analomische  Basis  zu  geben,  sind  wir  genöthigt,  nw 
etwas  bestimmter  und  summariseher  auszudrileken.  —  Nachdem  daa  Mt 
Auge  nieht  mehr  zur  Diagnose  der  Geschwfllste  auaielGbto,  nahm  nani 
das  Mikroskop  zu  Hlllfe  und  suchte  nach  charaktorisliaehen  Tbeilehea, 
welche  aUen  denjenigen  GeadiwAlsten  in  gleidier  Weise  lokoaraM  aoD- 
ten,  deren  klinische  Eigenschaften  wir  oben  erwfthnt  haben.  Doch  maa 
mochte  das  Charakteristische  der  seiligen  Elemente  in  den  FortsUna 
derselben,  in  der  Grösse  der  Kerne  oder  der  Kemk(hpeiehe&  sochea, 
es  wollten  die  klinischen  und  anatomisehen  EigenschaAea  aaeh  wiM 
immer  oongment  bleiben.  Als  sich  nun  die  Krebsiellen  ala  Steck- 
briefe für  die  Gardnome  unbrauchbar  erwiesen  hatten,  tnehto  man  die 
charakteristischen  Eigenschaften  in  der  ganzen  Architektonik  der  Ge- 
schwfllste: die  alyeoUre  Structur  sollte  das  anatomisdie  MerkiwcfcsB 
sein.  Auch  damit  st0sst  man  bald  hier  bald  dort  an:  dte  nelttrtüge 
Formation  nengebildeten  Lymphdrflsengewebea  kann  man  andi  ak 
„alyeolftr*  bezeichnen,  und  wenn  man  auch  zugiebt,  dass  die  Lymphesi- 
netze  so  eigentiiflmUch  durch  ihre  Form  eharaktoriairt  sind,  daäi  mt 
leicht  anssuschliessen  sind,  so  bleiben  doch  noch  manche  Cfcondisms 
und  Sarkome,  zumal  die  Biesenzellen-  und  andere  groasselUgen  SaitoM^ 
Formen,  welche  wir  gradezn  als  alveolare  Sarkome  beaeidiMl  babca 
(ptig.  731  und  734),  besonden  aber  die  interstitiell  Tiliaaen  und  die  yksi- 
formen  Sarkome  als  Doppelgänger  der  Cteeinome  übrig.  Dennock  haksi 
selbst  pathologische  Anatomen  Ton  Fach  daran  fest,  die  ahoolnve  wkL 
adenmde  Structur  und  die  Infiltration  der  neuen  Büdmg  in  daa  k- 
stehende  Gewebe  ala  allein  entscheidend  ftlr  die  Bezeichnung  «Ctednoai* 
zu  halten. 

Seitdem  die  anatomischen  Stadien,  zumal  die  Geneae  der  BM|f> 
bildeten  Gewebe  durch  Virchow  eingefthrt  nnd  ala  wesentBohea  Ein* 
theilungsprincip  anerkannt  ist,  sind  wir  aller  eben  eröftectn  Btkmk^^ 
keiten  entiedigi  Jetzt  entscheidet  nur  die  anatomiaehe  Bat* 
wi^kluagi  was  ein  Krebs  zu  nennen  ist:  der  Kliniker  uateinwH 
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dann,  wie  sich  die  so  und  8<3  ^entstandenen  und  zusammengesetzten 
Krcbfic  verhalten,  wo  sie  infectiös  sind,  wo  nicht,  ob  sie  rasch  oder 
lan^'sani  verlaufen,  ob  sie  gewrdinlicli  multipel  oder  solitär  vorkommen» 
wo  sie  am  lifiufigsten  entstehen,  wie  sie  crfahrungsgenu'lss  am  besten  7ai 
Itehaiideln  sind  cte.  und  es  ist  liöclist  interessant,  wie  mit  der  immer 
(letaillirteren  anatomisclicn  Ordnuni:  auch  entsprechende  klinische  Dirte- 
renzen  immer  deutlicher  hervortreten.  Die  meisten  modernen  patliologi- 
schen  Anatomen  und  Chirurgen  sind  Ultereingekommen,  nur  d  iejeni.i::en 
G escli w Ii  Is te  ächte  Carcinome  zu  nennen,  welche  einen  den 
ächten  EpithelialdrUscn  (nicht  den  Lymphdrüsen)  ähnlichen 
Bau  imitireu  und  deren  Zellen  Abkömmlinge  ächter  Epi- 
thelien  sind. 

Ich  bin  uherxengt,  dass  die.si'  Auffaaning  immer  mehr  Anhängor  finden  wird  und 
Uadun  li  di<*  nilToronzen  filier  die  U«'<^r>'n7iinf»  des  nnatomischen  Bef^riffe-s  .C'arcinoin" 
völlij»  seliwin<ien  wci  diMi.  I  »icji  ni^'-n  Ktlr^^  lllT,  wcli  lu-  im  Lauf  der  letzten  .lahn*  mit 
allen  modcnieu  llnü^mitteln  ohne  Vorurtbeile  auf  diesem  (.lebict  der  Geschwultitlehre  ge» 
Mfbeitet  habeOf  eriLennen  die  grone  Bedeatnng  der  Epitiielwiielienuigeii  für  diejenigen 
QeecliwiUele»  welche  wir  Krebs  xa  nennen  pflegen,  an,  doch  die  meisten  sndien  noch  nncli 
einem  CompromiM  swischen  den  Tenehiedenen  hi.stogenetiflclien  Antchnnnngen  and  wollen 
■He  Entstehung  von  wahren  Drüsen-  und  Kpithelzellen  aus  Bindegewehe  (eigontliehe 
Hetoroltigie)  noch  modifieirt  zulassen  (Uinfieisch,  Volkmann,  I^ficke,  Eherth, 
Biesiadeek  i ,  fj  u  Hse  n  ba  ii  e  r ) ,  nur  Thiersch  und  in  neuef^ter  Zell  Waldeyer 
halten,  wie  ich,  die  strenge  Grenze  zwischen  Epithelial-  und  Bindegewebszelien  fest. 
Waldeyer»  der  mit  henronagendem  Erfolge  aof  diesem  Gebiete  gearbeitet  hat,  deflnirt 
das  Carcinom  ab  eine  atypische  epitheliale  Nenbildnng.  £s  mnss  Jedoch  gleich 
hier  bemerkt  werden,  dass  sieh  in  den  Krebsgesehwülsten  ausser  den  Epithelim  auch  noch 
Ki'hr  viele  junpe  kleine  ninde  Zfllen  finden,  welelu-,  in  dfii  Hindegewebi.theil  der  CIim  hwiilst 
intiltrirt,  einen  nii  lit  unwichtigen  Thcil  dieser  NeuiMi<iiuigen  ausmachen.  Diese  klein/eilige 
Binclegewebi$iniilcrution,  weiche  sich  bald  mehr,  bald  weniger,  doch  überall  titidct,  wo 
epithelial«  Waeherungen  in  dsk  Gewebe  binelnwacliien,  sebdat  dnrdi  eine  Axt  von 
Reaction  veranlasst  nnd  eine  Folge  des  Tordringens  der  BpithelbOdangen  in*s  Gewebe  sn 
•ein ;  sie  ffihrt  je  nach  der  Menge  dw  InflUrirten  Zellen  md  ihrem  ferneren  Sddcksal, 
sowie  nach  dem  Grade  der  Vascnlarisation,  wie  beim  Entzündungsprocess  bald  zur  Er- 
weichung, bald  zur  Schrumpfung  und  luirfiiiren  Vrrdiihtung  de«  Gewebes.  In  mamhen 
Fällen  wird  diese  kleinzellige  Intiltratii>ii  »<i  b(><li  utend ,  dass  sie  die  epitlielialen  Neu- 
bildtingen,  —  von  welchen  sie,  wenn  letztere  klein  sind,  sehr  schwer  unterscheidbar  sein 
Itann,  —  Ihst  vfiUig  verdeckt;  man  kann  dann  twelfelhaft  werden,  ob'  sie  nicht  als  vOUig 
selbslstiattge,  anch  gelegentlieh  vielleicht  allein  sieber  tu  erkennende  Bestandtheüe  der 
Krebsgescbwfllste  betrachtet  werden  sollten.  Ich  habe  dies  selbst  frfiher  zugeben  in  mOssen 
geglaubt,  und  auch  eine  selbstständige  Infectionsfühigkeit  dieses  Bestandtheils  der  Carcinome 
für  nicht  unwalirseheinlith  gehalten:  weitere  Beobaehtungen  mit  neueren  Hülfsmittcin 
haben  es  mir  jedoch  immer  wahrst  heinlieher  gemacht,  duss  auch  in  den  kleinsten  Krebs- 
knt>ten  die  epithelialen  Elemente  in  prolitercr  Action  sind.  Die  Kpitbelialzellen  und  der 
Boden,  avf  welchem  sie  wadisen  und  von  welchem  sie  ihren  Smihrangstoff  beliehen, 
eteben  im  innigsten  Verhiltniss  sn  einander.  Bs  giebt  viele  Beobaditnagen ,  welche  es 
zweifellos  darthnn,  dass  die  zelligc  Infiltration  des  Bindcgewebsbudens  eine  vermehrte 
VViM'hiTung  des  aufliegenden  Kpitliels  zur  Folge  hat,  und  es  wäre  somit  niclit  undenkbar, 
da*»  der  erste  Anstoss  zur  atypiselien  adenoiden  Wuchentug  durch  einen  irritativeu  Zu- 
stand des  epithelialen  Bodens  gegeben  wäre.    Es  ist  jedoch  cbeiwv  möglich  und  wahr' 
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sclit'inlich,  da^s  'Ii''  Kpitliolwiicht^ning   »I'T   »'rst**   fimnativ»'  Vorganj»  «J^t  CariWi 

entwickluiig  ist,  wie  wir  »'s  anzunehnit^n  pfloßen.  Dinn-te  Beoba«-JHuiigen  darüber  k»F 
es  nicht  geben;  die  Bindegewebsinfiltration  iät  immer  gleichzeitig  mit  der  Kpith^Kafwaelwi U| 
da;  dies  erschwert  die  Untersudiang  der  ersten  Stadien  bis  in  die  neueste  Zeit  so  «offa»«. 
dass  man  nnr  liei  Aoswalil  günstiger  Olgeete  (s.  B.  Iieim  flachen  Krehs  der  HaaC  m 
l>C8timmtc  Uebertengting  von  der  RichtigkiMt  nnson'r  Ansohanung  gewinnt,  wahrend  mk. 
l)»Mm  Studium  so  schwieriger  Objerte,  wie  z.  B.  infiltrirter  Lymphdrüsen,  in  den««  «i  { 
die  verschiedcnartis^ston  Zi'Hon  während  de«  Löbens  rasi  h  n^u''*"";*  iint>T»MTinnder  v^rhi-**!« 
genug  Bilder  finden  wird,  welehe  mehr  <ler  fnilier  aiu  h  \>in  mir  ;:<t}iiilteii  Vir«  Im-w-W« 
Anschauung  ent.spreehen,  die  darin  besteht,  da^s  die  epithelialen  Kreb^zelleu  aacb  darr' 
Wnehening  von  Bindegcwelwsellen  entstehen  IcAanen,  eine  Anscfaannng,  die  aaeh  ts  4 
jQngeren  Schule  wieder  Anhinger  findet,  welehe  die  typischen  Formen  der  GrweUMk . 
aus  den  Kehnblittem  entweder  fiberhaupt  nicht  anericennen  oder  ihre  nniwdtncte  Oetasz  S 
die  pathologisch I Ml  Neubildungen  nicht  zugeben  wilL  Seitdem  dies»>  Frage  cm<thzä  -it- 
nitirt  i^f.  bat  sie  nicht  nnr  in  einzelnen  Generationen,  sondern  auch  in  einr'-Ir.-T.  K''^- 
schon  wiederholt  eineu  Kreislauf  durchgemacht.  Ich  kann  hier  niebt  All<'»  \*  i. 
was  ich  früher  (pag.  87)  über  die  Bildung  und  Vermehning  walirer  Kpiib  -lien  ii<5»*r 
liabe;  nur  dass  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  Carcinom-  und  Epitheliaitortuen,  ««-ik 
sich  in  den  primären  Carcinomen  finden,  auch  immer  in  den  InfeetionsgeechwAlnm  4^ 
Lymphdrfisen  gefiinden  werden.  Dies  sdieint  mir  in  hohem  Grade  (8r  die  VetsiM|fi  . 
selliger  Elemente  zu  sprechen,  denn  dass  z.  B.  Saft  ans  einem  Cylinder-Epithelkiete  •! 
Pihigiceit  haben  sollte ,  die  Zellen  der  Lymphdrfisen  n  bestimmen,  Cyliaderepiihsfir«  r. 
prodnciren,  ist  doch  kaum  denkbar. 

Besonders   wii  hti^   und  seliwierig  ist  es,  in  anatoniiseber  Beziebiin-;  ein«'  «ir-m 
zwischen  Adenomen  und  Carcinomen,  sowie  auch  zwischen  den  complieirten  Fonsoi  4* 
Sarkome  und  den  Carcinomen  ta  sieben,  da  die  Ceschwulstformen  Mancherlei  nst  m 
ander  gemein  halwn,  ja  in  einxelnen  Theilen,  abgesehen  Ton  ihrer  Oeneee,  vottMi^. 
gleich  aussehen  Icfinnen.  Die  reinen  Adenome  sind  aus  nengebildeler  Drflseaww»  i» 
sammengesetzt,  welche  der  normalen  vollkommen  analog  ist  oder  wenigstens  siiMwueiie* 
lieh  nahe  steht;  das  die  neugebildeten  Acini  umgebende  Bindegewebe  Terhalt  sM 
den  neii^ebildeten  Acini  wie  zu  den  normalen,  es  ist  tranr  unverändert.  o«l««r  nnr  ia 
geringem    Maa-se   kieinzelii;;    intiltrirt.     Rei    den    .^^arkmuen    in   l)ni>en    or1'f>I;,T   iii  > 
Kegel  keine  N<>ubildung  von  Drüsenaeini,  sondern  die  Sarkommaasu  schlieft  dte  ft 
weder  normal  gebliebenen  oder  erweiterten  Drflsenrinme  mit  EpithelieUea,  die  bedme» 
vermehrt  und  vergrfesert  sein  kffnnen,  nur  ein.   Das  Carcinom  ist  aber  dadnirb  chsnl 
terisirt,  dass  die  epitheliale  Decke  einer  Haut  oder  Schlehnhaat,  oder  die  opitbolWr  Ai 
kleidang  von  Drüsenhöhlen  in  Form  von  rundlichen  Kolben  und  BwnMi  (artn<"isi>  ««dar  • 
Form   v(»n  runden  Cvlindern  oder  Walzen  (tiibulös)  in  das  Gewebe  der  Haut  iiihl 
biueiiiwäclist,  in  »jleieher  \Vei>e,  wie  dies  im  Fötus  der  Fall   ist.    I>ie    Kptlbfhaifi  <•* 
pflegen  in  den  meisten  Fällen  dabei  ihre  Form  beizubehalten,  nur  ittJ  WMt  ^.V«^  • 
normal  zu  werden.  Die  Form  der  Drüsen,  von  welchen  diese  Bildung>*ti  au«ir<^bf^^  >■ 
auch  für  die  NenbÜdnng  im  Allgemeinen  tjrpisoh;  doch  es  bleibt  eben  bei  min|,fhiA<r 
Formen  von  Drflsenanlagen,  nur  finsserrt  selten  kommt  es  snr  Bildnng  Rolhsfli»* 
und  in  einer  eigentlich  secretorlschen  Thitfgkeit  in  diesen  Hohbiomen.   KfW«  ^ 
epitheliab  ii  Theile  dieser  Geschwillste  verhalten  sich  da^  Riiidegewel»e,  die  Ki>udb»&  S 
Muski  lii  i  tc  .  in  welrhe  die  Kinbrüche  von  Seifen  des  Kpithels  erfolgen,  fol>;end»*rTnM»- 
nian  findet  das  Hitid<'i;.  \v.  lM«  bald  von  normaler,  bald  \<*n  abiiornnT  F<-sfigk'Mf,  - 
weich,  fajit  sehleimig,  in  der  Kegel  im  Verhültniss  zu  den  Kpiibelialm;i>sen  an  )kleng>^-  »c-.-4 
Stehend.   Es  pflegt  von  kleinen  runden  CWander-)  Zellen  darchsetxt  cd  t^a,  vö  «  • 
hohem  Maasse,  da«  kaum  noch  Fasergewebe  fibrig  bleibt;  fai  seltenen  Ffilfon  kasm  Mt 
den  Ban  von  Grannlations-,  Spindelxellen-,  selbst  alveohuron  Sarkome«  haben  «ml 
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ITiiHTsiH-liiT  yrusse  Verlejjeiilifilou  in  BetrotT  der  Classifuatiou  l>creilen;  meist  j^ind  die 
iitUtrirteu  kleiu/clligeu  Kleiueute  diflus  im  Krebägerüül  (Bindegewetwgerüt>t)  zerütreut; 
««hr  Miten  findet  man  ««bre  Zellen  gemdnsdmfUiiA  in  einem  Spalt  xwischen  den  Binde- 
^webebOndeln  angehäuft  Beim  Vordringen  in  den  Knochen  wird  letzterer  an^exehrt 
wie  bei  der  Caries.  Ich  habe  mich  nicht  ftbercengen  können,  dasa  bei  den  knotigen  nnd 
iTifiltrirten  Formen  äi'htor  Krebse  eine  Neubildung  Von  Bindogewebsfaäcrn  Statt  hat, 
tbensowonif?  wio  ich  daWi  Knochcnneubildungen  fand;  dass  aber  bei  den  später  lua-h 
tiotitid.Ts  zu  licsprt»c!hMuien  papillären  und  zottigen  Formen  eine  solche  Neubildung  Statt 
liut ,  ist  ausser  allem  Zweifel.  —  Sie  sehen  aus  ilieser  Sclülderunf^,  ujeine  Herren,  dass 
iicr  Auüdruck  Waldeyer't»,  die  epitheliale  Meubilduug  iu  den  Carciuomcu  sei 
«lue  atypische  (ÜMn  heteroadfolqne  Robin),  auch  lehr  treAmd  iit,  nm  die  Carcinoma 
von  den  Adenomeui  ab  typischen  epithelialen  Neubildongen,  absngrenxen. 

Wae  lUe  Gkifitwe  bei  der  Cardnomentwieklung  betrift,  m  kamt  man  eldi  dordi 
kOnediche  Injoction  überzeu)L;on,  dai«s  die  Gcfä^ücrweiterung  nnd  Neubildung  durch  Schlan- 
}^»»lungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  bedeutende  ist:  nur  die  bindegewebigen 
T  h  e  i  I  e  der  Geschwülste  sind  v  a  s  c  u  1  a  r  i  s  i  r  t ,  die  epithelialen  bleiben  frei;  dies 
lüt  ein  sehr  wichtiges  anatomisches  Kriterium,  ebenso,  dass  die  wahren  epithelialen 
Krobszellen  nie  mit  einander  Tcrschmelzen,  wie  es  bei  den  grossen  epithcloiden  Zel- 
len mancher  Sarkome  Torsnkommen  seheint;  auf  letstem  Umstand  hat  mit  Recht  Waldeyer 
ein  grosses  Gewicht  gelegt  —  Durch  die  eben  berrorgehobenen  Eigenschaften  finden  wir 
selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  dodi  iouaer  die  genetischen  Differensen  zwischen  Sar* 
komen  und  Gardnomen  heraos.  Die  ersten  Anfänge  plexiformer  Sarkome  und  Carcinome 
'ind  oft  kaum  von  einander  zu  unterscheiden  (man  vergleidie  Fig.  \')\  mit  Fig.  ITfi  u. 
ITT),  in  lii'idi'u  Fällen  sind  die  Funuen  äusscr-t  (inisenähnlich.    Doch  im  Lauf  der  wei- 
l«;*ren  Kniwaklun;,'  ändert  sich  da«;  die  Zollencylinder  der  Sarkome  sind  entweder  schon 
Ton  G«läM«n  ausgegangen,  oder  e«  wachsen  bald  Getässe  in  sie  hinein,  während  ^es 
bei  den  Carcinomen  nie  geschieht,  sondern  die  Clünder  selbst,  wenn  sie  sehr  gross 
werden,  gelisslos  bleiben,  oder  sidi  in  ihnen  ihnlieh  wie  bei  Entstehung  von  Drfisen 
ein  HohlrMim  bildet  (Mao  vefgldehe  Fig.  1516  mit  Fig.  1880 

Weiter  irlaubc  ich  hier  nicht  in  der  allirenieinen  liistoh)pischcn 
Skizzirmi;:  dieser  Geschwülste  ^^elien  zu  diirlen  und  hofVc,  dass  Ihnen 
dieselhen  hiernach  wohl  erkennbar  sind.  —  Ich  muss  es  meiner  ganzen 
histoirenetischen  AiilVassung  nach  lllr  unzulässig  erklären,  dass  ein  Epi- 
thclialkrehs  primär  iu  einem  Knochen  oder  in  Lym|didrUseu  entstehen 
kann.  Die  mir  bekannten  iietdjachtuniren  der  xVrt  (am  Unterkiefer,  an 
der  vorderen  Fläche  der  Tibia,  in  den  Lymphilrliseu  des  Halses)  sind 
tUr  mich  wegen  der  grossen  Nähe  der  Haut  und  Schleindiant  nicht  be- 
weisend c:enuir;  es  könnte  eine  unbedeutende  carcinomatöse  Erkrankung 
der  Haut  oder  Schleimhaut  bcstauden  haben  und  der  Ausgangspunkt 
der  Erkiankung  gewesen  sein,  ohne  dass  dies  beachtet  wäre. 

Da«  Aussehen  des  Durchschnittes  tlieser  Geschwülste  und  ihre  Con- 
sistenz  ist  so  Tersehiedeii,  dass  sich  darüber  im  AUgemeinen  nichts 
ragen  lässt 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Carcinome  als  Knoten  auf; 
auch  als  InHltratiou  und  Induration  sonst  weicher  Gewebe  oder  in  Form 
von  papiUAren  \Yueherungen.  Selten  sind  die  erkrankten  Partien  vom 
gesunden  Gewebe  durch  mne  Bindegewebskapsel  streng  gesondert-,  in 
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den  meisten  Fillleu  ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Gesunden  zum 
Kjanken  ein  allniäh liger.  Es  giebt  Fülle,  in  welchen  man  Uberhaufii 
nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern  nur  von  etner  krebsigen  Infil- 
tration sprechen  kann,  weil  keine  Vcrgrdsserung ,  sondern  vielleicht 
sogar  eine  Verkleinerung  des  betroffenen  Organs  damit  verbunden  ist. 
Es  ist  forner  charakteristisch  für  die  Carcinome,  dass  ein  Theil  der  Neu- 
bildung oft  sehr  kurzlebig  ist,  direct  oder  nach  vorhergegangener  fettiger 
Degeneration  zerfallt,  res(»rbirt  wird  und  nun  sich  das  infiltrirte  Faser- 
gcwebe  zu  einer  feston  Narbe  zusammenzieht.  Ausser  dieser  narbigen 
Schrumpfung  uud  nicht  selten  neben  derselben  kommen  aber  Erweicbunp^- 
processe  sehr  häufig,  vielleicht  noch  häufiger  als  Schrumpfung,  jeden- 
falls in  ausgedehnterer  Weise  vor.  Diese  Erweichung  wird  meist  durch 
fettigen  Zerfall  der  Zellen  uud  käsige  Metamorphose  eingeleitet ;  ceutnile 
Erweichung  mit  Aufl)ruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jauchigen 
Geschwürs  mit  ])ilzartig  umgelegten  Rändern  ist  sehr  charakteristiscb 
für  Carcinome.  —  Auch  die  Schleimmetam(»rphose  des  Zellenprotoplasmas 
ist  ein  Vorgang,  der  sich  in  manchen  Drüsencarcinomcn ,  relativ  am 
häufigsten  in  denen  der  Lober,  des  Magens,  des  Rectum  einstellt;  selten 
befallt  diese  Schloimmetaniorphoso  auch  das  Bindegewebsstroma.  Man 
nennt  diese  Schloimkrebso  auch  Gallertkrebse  oder  Colloidk rebi^e. 
—  Wenn  sich  krebsige  Degenerationen  an  der  Oberfläche  von  lläutco 
entwickeln,  so  kann  sich  dabei  die  Papillarschicht  so  vergrösseru.  die 
einzelnen  Papillen  können  so  enorm  hypertrophisch  werden,  dasi*  die*e 
Bildungen  wesentlich  in  den  Vordergrund  treten,  wie  bei  manchen  Pa- 
pillär krebsen  (destruireude  Papillome)  der  Lippen-  und  Magenschieim- 
haut,  der  Portio  vaginalis  und  wie  bei  den  Zotton  krebsen,  welejbe 
in  Form  dendritisch  verzweigter  grosser  Papillen  auf  der  Ilai-nbhvsou- 
schleimbaut  sich  entwickeln.  Herrscht  die  narbige  Schrumpfung  in  einem 
Carcinom  vor  (wie  das  in  manchen  Brustdrüsenkrebsen  der  Fall  ist),  s^i 
entstehen  sehr  harte  Geschwülste  oder  Indurationen,  welche  man  von 
Alter  her  Scirrhus  nennt.  —  Manche  Carcinome  sind  braun  oder 
schwarz  pigmentirt;  doch  sind  im  Ganzen  M  elano-Carei nozne 
äuitserst  selten.    Die  meisten  weichen  Melanome  sind  Sarkome.  — 

In  Betreff  des  Verlaufs  der  Carcinome  habe  ich  schon  M  da 
Sarkomen  (pag.  739)  Einiges  angeführt,  um  den  Unterschied  herrorxn- 
heben;  hier  betone  ich  noch  einmal,  dass  die  Carcinome  immer  znerx 
dio  nächstgclegenen  Lymphdrüsen  inficiren.  Oft  geht  die  InfcH^tion  ui^hi 
darüber  hinaus;  in  anderen  Fällen  kommt  es  auch  zu  metastatisobeo 
Geschwülsten  in  inneren  Organen  und  in  den  Knochen.  In  den  Lvmpb- 
drüsen  scheinen  indess  die  kleinen  epithelialen  Keime  den  gUnstiirf'U^n 
Boden  zu  ihrer  Entwicklung  zu  finden.  Die  Schnelligkeit  des  Verlaufe» 
ist  eine  äusserst  verschiedene,  wir  werden  bei  der  Topogniphie  dex  Cir- 
ciiiomo  darauf  näher  eingehen.  —  In  den  meisten  Fällen  wenlen  keine 
Oelcgciiheitsursachen  für  dio  Entwicklung  der  Carcinome  bokaunt,  in 
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seltenen  Fällen  sind  Verletzunf^en  und  Ulcerationsprocesse  vorausge- 
gangen. —  Was  man  unter  Krel)skachexie  und  specifisch  kachcctiseheni 
Au8Hehen  der  Kvebskrauken  hört  und  liest,  kann  ich  nach  meinen  Beob- 
achtungen wenig  bestiitigcn.  Ein  Krebskranker  wird  endlich  marantisch, 
Avic  jeder  andere  Mensch,  der  an  einer  schweren  Störung  in  der  Func- 
tion wichtiger  Organe  leidet  und  welclier  aus  zertalicnden  Gewebspar- 
tikeln  Zersetzungsf^totVe  in  sich  aufnimmt;  er  wird  anämisch  durch 
Blutungen.  Störungen  der  Verdauung  und  dureli  Nahrungsmangel;  dann 
magert  er  rasch  uli  und  bekommt  die  wachsgelbe,  bräunliche,  auch  wohl 
bräunlich -griinliclic  Farbe,  je  nach  der  Farbe  seiner  Haut,  wie  andere 
Individuen  unter  gleichen  Verhältnissen;  etwas  Besonderes  habe  ich 
dabei  nicht  linden  können.  —  Dass  solche  Kranken  einen  An- 
steckungsstotT  verbreiten,  me  hier  und  da  die  Meinung  herrschti  dafUr 
liegt  nicbta  vor. 


Sie  werden  jetzt  schneller  zur  Uebersicht  der  verschiedenen  Krebs- 
tormen  gelangen,  wenn  wir  sie  mit  Küeksicht  auf  ihren  Ursprung  und 
die  Localitäten,  wo  sie  am  häutigsten  vorkommen,  genauer  betrachten, 
wobei  wir  sowohl  in  die  histologischen  Details  alt»  iu  den  klinischen 
Verlauf  der  Carcinome  näher  eingelien  können. 

1.  Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Sehl cinrhäute  mit  Pflaster- 
epithelien.  Hautkrebse.  Vulgäre  Epithelialcarci nome  (speciell 
so  genannt,  weil  man  an  ihnen  zuerst  und  bis  vor  Kurzem  allein  erkannte, 
dass  die  Hauptmasse  des  Krobsgewebes  aus  Epithelien  bestand).  Can- 
croide  (krebsähnliche  Geseliwiilsto;  nuin  wählte  diesen  Namen  früher, 
weil  man  diese  Hautkrebse  nicht  für  so  bösartig  hielt,  wie  diejenigen 
Krebsformen,  welche  man  in  deji  Brustdrüsen  beobachtete,  welche  fast  allein 
als  Typus  ächter  Krebse  galten). 

Die  Catis  ist  ron  einer  Epithelialsehicht  bedeelLt,  too  weleher  beliii  Ffltau  TerscUe- 

dene  Einwachäungen  ins  unterliegende  Gewebe  i tIkIi;« n,  immlich  die  Haarbälgo  mit  Haft- 
ren tiiul  Talgdrüsen  und  die  Schweisgdrüsfn.  In  t,'li'iilnr  Weis«;  ontstehon  dio  Sthlfiin- 
dni.-.cn  an  den  Schleimliüutea.  Ks  wird  zwar  vit-lfacli  f)i'liaiipt<  t,  dass  alli?  diese  CJebildc 
epitiioliale  Aiuwacbsungen  machen  künnen,  und  ich  will  nictit  daran  zweifeln,  doch  ut 
der  Nachweis  von  epithelialen  EInwaehsnngen  am  leichtesten  immer  lilr  das  Bete  Mal- 
pi^ii  zu  fahren.  Demnichst  ist  eine  bedeutende  Anhinfimg  von  Epithelien  in  den  Talg» 
drGsen  and  MandsehleimhantdrOsen  und  eine  Vergrösserung  derselben  ebenfalls  häufig  zu 
lonstatiren ;  weniger  oft  kommt  dagegen  eine  lietheiligung  der  Haarljäige  und  der  Schwciss- 
drOfion  vor.  Die  jungen  Zeilen  des  liete  l>elialten  im  Anfans?  I)i"i  <!iesen  Einwachüungen 
durchuuM  ihre  Form  und  Gröase;  selbst  ihr  Verhältnis!»  zum  Bindegowebe  der  Cutis  bleibt 
dassellie,  indem  diejenigen  Zelten,  welche  dem  Bindegewebe  am  nächsten  liegen,  wie  auf 
den  normalen  Papillen  der  Cntis  die  qrUadrische  Form  nnd  Richtnng  behalten. 

Es  ist  sehr  wahrBchehdieh,  dass  die  epithelialen  drtisenihnllehen  Bfaiwaehsnngen 
nicht  sclt«n  in  Räume  zwiüt-hen  die  Bindegewebsbündcl  hineinwaclisen,  in  welchen  Lyrapho 
circulirt,  denn  hier  liiotet  das  Gewebe  am  wenigsten  Widerstand.  Köster  glaubL  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  alle  diese  Schläuche  und  CjrUudcr  iu  den  Lymphgefässeu  und 
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Fig.  166. 


Beginnender  Epithclialkrebs  des  roihen  Lippensaum»,  Kinwaohsungen  deo  Ret««  Malpii^i 
in'»  Gewebe  der  Lippe.    Verhurnter  Sirliorf.    Die  Blutgefässe  injicirt.    Vergrü6«erunK  60- 

nur  in  ihnen  liegen.  Wenngleich  »eine  Beweise  für  diese  Ansicht  nicht  alle  »tiv'hhahii; 
sind,  so  hat  dieselbe  immerhin  etwas  sehr  Bestechendes,  weil  man  auf  diese  Wei*e  IrKht 
verstehen  würde,  warum  grade  bei  die^enfCarcinomformcn  <lie  nächstgelegeneu  Ljapb- 
drüsen  znweilen  schon  sehr  früh  inficirt  werden. 


Fig.  167. 


Flacher  Kpilliciialkrehs   der  Wange;   drüsige  Kinwachsiingen  des  Rcte  Malptgtiii  in  'Im 
kleinzellige  iuliitrirte  Bindegewebe.    VergrGsserung  400. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  40.    Capitel  XXL 


777 


En  w«itMmi  Verlauf  treten  nan  m  dieMn  BpHlielHdeoliliDcheD  Verindemngen  »nf ; 

M  ballen  sich  einzelne  Zellenhaafen  snsammen  und  formixen  Kuf^ln,  welche  nach  and 
nach  duroh  neu  umlagerte  Zellen  von  ih-r  Form  der  Plattonopifludien  waohscn  und  so 
die  kuhlkupfartig  zuüaaimengesetztcn  KpidoruiiKku^cin  (^loliuK'>  >  |>i<lorniii]Ufä,  Cunoroid- 
kugein,  Kpitbeliaiperlen)  bilden,  welche  da«  Erstauucu  der  entca  üutcn>uchcr  in  böchfltem 
IdaaiM  emgtan. 

£•  iit  am  waluselieniKeluteii,  dam  diese  Kugeln,  die  wir  echon  an  SaAomen  kennen 

f^lenit  haben  (pag  732),  wo  wir  ^ie  Kndothelialperlen  nannten,  su  entstehen,  das«  eine 
Quantität  von  ziisaninKMiRrlialltiMi  Zellen  ans  sii  li  liorans  durch  Tlicilniif^  sich  vermehren 
ttiul  dass  die  pcriplicri'^i  lu'n  ZclItMila^en  durch  Druck  gcf^cn  eine  wcni;,'  di-hiilian'  Um- 
gebung abgeplattet  werden;  je  grüi>!>er  dann  diei»ti  l'erleu  werden,  um  su  uiolir  treten  sie 
aiM  den  Zellencylindem  liarvor  und  encheinen  daher  häutig  an  den  Endpunkten  der 
drdfligen  Kolben.  Unter  den  Zellen  im  Innern  der  Perient  wie  auch  sonst  in  den  OMgen 
epithelialen  Theilen  dieser  GesehwQlste  sieht  man  oft  solche  mit  vielen  Kernen,  anch  grosse 
Zellkdrper,  welche  Tochter-  nnd  Enkelsellen  eingeschlossen  haben.    In  manchen  dieser 

Fig.  IG8. 


Kleniciifc  eine-;  wuchernden  H:intcarciii(>mi<  der  Miipc.  (Frische  I'rüparafc  mit  Zusatz 
von  gaui  diiuirter  Ei*Kig»äure.)  tj  Kinzelne  Zellen  mit  endogenen  Kerntiteilunguu.  — 
b  Ein  Caneroidxapfen  mit  concentrischen  Kugeln{  und  äusserem  t^Undrischem  Epithel.  — 

«  Eia«  anseinaader  gequetschte  Epilbelialperle.  —  Veigrfissemng  400.  --^m 
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Carciiiome  hat  man  aucli  Stachel-  und  Riffzollcn  in  groiuier  Mcnf^e  gefunden,  wi«  io  ks 
GrwnzschU'hteu  zwischen  Schk-imschieht  und  Hornschicht  der  Epidermis;   leider  eiod  d;> 
selben  nicht  cun.stant  und  hei  jungen  Epithelzellen  noch  nicht  aiidgebildrt,   io  dau  ■»»■'< 
diese  Stacheln  und  Riffe  an  den  Zellen  nicht  als  Merkmal  für  ächte  Kpith«liAlzrt]<r«  << 
trachten  kann.    Sind  die  Epitheliahua^sen  tief  in's  Gewebe  hineingewuchert,  und  na^V 
man  dann  in  diesen  tiefereu  Lagen  durch  eine  erliärtete  Geschwulst  der  Art  eiocn  Al- 
schnitt,  so  erhält  mau  ungefähr  folgendes  Bild  (Fig.  109),   an   welchem  die  mit  EpiiLd 
gefiillten  Alveolen  sehr  wohl  von  dem  wabenartig  gewordenen  Bindegewebe  m  uater 
.scheiden  sind.  ' 

Die  Gefässe  in  diesem  Bindegewelisstroma  gestalten  sich  etwa  wie  io  Fi^j.  I7(V 
während  Fig.  170/>  eine  Gefässwuchorung  in  vergrösserten  Papillen   einer  Glaoi  | 
zeigt,  wie  sie  gleich  bei  Entwicklung  der  ersten  epithelialen  Wucherungen  erfolgt  «tr 

Während  im  letzterwähnten  Fall  die  Pupillarhypertrophie ,  wie  es  öfter  vürkoaBi 
gleich  beim  Anfang  der  GeSi  hwulstbildung  als  wesentlicher  charakteristischer  Thcil  svttrtc 
ist  .sie  in  anderen  Fällen  durchaus  sccuudärer  Natur,  d.  h.  die  epitlielialen  Zapfen  *M>\r: 
überÜüche  der  Haut  oder  Schleimhaut  erweichen,  fallen  aus  und  es  bleibt  der  prf^ 
reiche  bindegewebige  Theil  in  Form  eiu^s  buchtigeo  G«8cbwün  zurück/  au«  weidet. 


Fig.  169. 


Von  einem  wuchernden  Hautkrebs  an  der  Hand,  die  Blutgefässe  unvollkommrn  infirr. 

Vergrösscnu»g  400. 

einzelne  papilläre  Büschel  hervorstehen,  oder  nachträglich  hervorwacliMMi.  Wrnn  J<rm»ti 
die  BcluAiptwng  aufstellte ,  dass  beim  Beginn  der  oberflächlichen  Haulkrebec  der  Prt.-^ 
iiMuicr  mit   Hypertrophie   und   reichlicherer  Vascularisation   der  Papillen   lK*f;tnnf,  *► 
welchen    die    sii  h    entsprechend    vermehrenden   Epithelialzellen    haften   «md  nrisct 
fienen  sie  fest  liegen  bleiben ,  so  lie.sse  sich  gegen  diese  Auffassung,  so  «<ät  ti^» 
Anfänge  der  Bildung  betrifft  nichts  einwenden:  bei  den  tief  greifenden  sehr  ttWttrtit^ 
Formen  von  C^areinomen  würde  diese  Deutung  des  Verhältnisses  zwischen  Ptplll«  «J» 
Epithclieu  freilich  nicht  mehr  zureicbcu. 
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a  Fig.  170.  b 


(»ffässo  aus  einom  Caroinotn  des  Penis.    Vi'r}»röiisening  fiO.  —  a  Aus  doiu  ausgobi1dot«n 
Gfbrliwultttgewebti ,  Goß«(*kreiäe  um  die  Kpidermii^perlen.  —  b  GofHÄsschlingen  von  der 
Oberfläche  der  stark  indurirteii,  doch  noch  nidit  ulcorirteii  Glans  penia. 

Das  Hautcarcinom  kann  als  indurirtcs  rapillom,  als  Warze  bcg:inncn, 
(loch  ist  es  ebenso  häufig:,  dass  es  als  Knoten  anfangt,  wenn  die  Wuche- 
rung anfangs  circumscript  bleibt,  in  die  Haut  einwächst,  sich  nun  von 
sich  aus  langsam  vcrgrössert,  ohne  durch  Apposition  neuer  kleiner  Car- 
cinomknoten  zu  wachsen.  Gcwöhnlicli  dringt  die  carcinoniatöse  Wuche- 
rung von  einer  allmählig  sich  vergrösserndcn  Fläche  aus  iu  die  Cutis 
ein,  durchwächst  dieselbe,  manchmal  ohne  eine  sehr  auffj\llende  Erluibcn- 
hcit  zu  erzeugen. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  der  Hautkrebsc  untereinander  besteht 
darin,  dass  die  epitheliale  Wucherung  bald  mehr  bald  weniger  tief  in 
die  Cutis  eindringt,  es  giebt  Krebse  der  Haut,  welche  ganz  oberflächlich 
bleiben,  kaum  in's  Unterhautzellgewebc  dringen  und  enorm  langsam 
wacijsen  (flache  Epithelialkrebse,  Thicrsch),  andere,  welche 
rasch  wachsen  und  tiefer  in  das  Gewebe  zerstörend  einbrechen  (iufil- 
trirte  Epithelialkrebse,  Thiersch).  Die  obige  Schilderung  der 
II  autkrebse  ist  zunächst  nach  der  infiltrirten  Form  gemacht-,  beim  Hachen 
Ei>ithelkrebs  dringen  die  auswachsenden  Zellencylinder  selten  tiefer  als 
bis  iu  die  tieferen  Lagen  der  Cutis  und  bestehen  vorwiegend  aus  den 
kleinereu  runden  Zellen  des  Retc.  Neben  diesen  Wucherungen  werden 
die  TalgdrOsen  grösser,  füllen  sich  mit  ausgebildeten  grosszelligen  Epi- 
thelien  und  das  Bindegewebe  wird  von  kleinzelligen  Elementen  reichlich 
infiltrirt.  Es  kommt  in  diesen  Neubildungen  verhältnissmässig  selten  zur 
Bildung  von  Epidermisperlen.  Das  Ganze  bildet,  am  Kranken  be- 
trachtet, in  diesem  Anfangsstadium  eine  harte,  wenig  erhabene  lufiltra- 
tion  der  Cutis  mit  darüber  verschorfendcr  Epidermis.  Diese  epitheliale 
Wucherung  ist  jedoch  wenig  solide,  es  kommt  gelegentlich  zum  Zerfall, 
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zur  Erweichung:  und  Ausstossung  der  drll8ig:en  Wucherungen  und  der 
Talirdrüseu.  Das  reichlich  vascularisirte  liindegcwebe  bleibt  zarflck 
und  kann  nun  als  Granulation  weiter  wachsen  oder  auch  tbeilweis  Ver- 
na rben.  Wälirend  dies  im  Centrum  der  Neubildung  vor  sich  geht, 
schreitet  letztere  in  der  Peripherie  weiter  .und  weiter,  wenn  aacb  sehr 
langsam  vor. 

Die  Hautkrebse  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  .illerersten  Anlang 
Yon  l)la8srother  Farbe  und  harter  Consistenz,  bald  werden  sie  weiss, 
gr(d)körnig  auf  der  Schnittllädie;  bei  den  üppig  gewucherten  iutiltrirten 
Formen  sielit  mau  zuweilen  die  grossen  Epithelialperlcn  und  grossen 
EpithelialzaplV'u  mit  freiem  Auge.  Ulceration  erfolgt  fast  häufiger  von 
aussen  nach  innen  als  durch  markige  Erweichung  von  innen  nach  ausfseo. 
gewohnlich  ziemlich  bald  nach  der  Entstehung.  Schleimige  Erweichung 
ist  bei  diesen  Formen  sehr  selten. 

In  BetrelT  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  hervorzuheben, 
daas  folgende  Körpergegeudeu  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  sind: 

a)  Kopf  tind  Hals;  hier  sind  es  die  Augenlider,  die  Conjunctiva. 
die  Ka.sen-  und  Gesichtshaut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut  da- 
Zahntleiseli,  die  Wange,  die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Oesophagus,  «La.« 
Ohr  und  die  behaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Geschwülste  sieb  be- 
sonders gern  bilden.  Die  erste  Entstehung  ist  sehr  verscliioden:  die 
schlimmsten  Fiille  lieginnen  gleich  als  Knoten  in  der  Substanz  der  Schleim- 
haut oder  Haut,  und  kommen  durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  Ulce- 
ration; andere  Fälle  beginnen  auf  der  Obertlächo:  es  entsteht  eine  Schrunde, 
ein  Kiss,  eine  iudurirte  Excoriation,  eine  epidermoidale  Verschorfonr, 
eine  weiche  Warze;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  ErkrankuDgen 
können  längere  Zeit  hindurch  <auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  !*irb 
langsam  der  Fläche,  weniger  der  Tiefe  nach  mit  mässig  indurirtcn  llJa 
(lern  aus.  Entwickelt  sich  das  Carciuom  aus  einer  warzenartigen  Uil- 
dung,  so  lieliält  es  zuweilen  dauernd  den  papillären  Cliarakter.  Die 
einmal  erkrankten  Theile  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krel»sgewc>»? 
für  immer  zerstört;  in  recht  excjuisit  wuchernden  Epithelialccueißumea 
kommen  keine  narbigen  Schrumplujigeu  vor;  die  Geschwüre,  welebi 
schnell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  verschiedenartig  w.€ 
andere  krebsige  Geschwüre  auch;  bald  gangränescirt  das  (Jcschwtir  Id 
kleineren  oder  grösseren  Fetxen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so  entsteht 
kraterlnrmiger  Defect,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark,  uud  es  hildt-a 
sich  Geschwüre  mit  pilzartig  überwachsenden  Rändern.  Aus  diesen  G^ 
schwUrsflächeu  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger,  auch  wohl  eitcr:'dir 
lieber  Brei  ausdrücken,  der  wurmähnlich,  wie  der  eingedickte  Talg  uu« 
einer  dilatirten  Hautdrüse  (einem  Comedo  oder  Mitesser)  hervonpiüH, 
dieser  Brei  ist  ein  Gemisch  von  erweichten  Epithclialmjisst u  und  F<ti 
Bald  früher,  bald  später  tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Ausehv^ii 
lung  der  uächstgelegeueu  Lymphdrüsen  am  Hals  ein,  die  aUmtvhü^  zo 
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nimmt;  es  confluiren  nach  und  nach  die  DrUsengeechwUlste  theils  unter 
einander,  theils  mit  der  primftren  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf 
und  die  locale  Zerstörung  greift  immer  weiter  um  sich;  auch  in  der 
Tiefe  auf  die  Gesichts-  oder  Schüdelknoehen  breitet  sich  die  Neubildung 
aus:  die  Knochen  werden  durcli  dieselbe  zerstört;  letztere  tritt  an  die 
Stelle  des  Knochengewebes.  Der  Tod  kann  durch  Erstickung  oder  Vcr- 
hnngeniiig  in  Folge  von  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  die  Luft-  oder 
Speiseröhre,  aach  durch  Betheiligung  des  Hirns  nach  Perforation  des 
Schädels  erfolgen;  am  häufigsten  tritt  er  nach  allmfthlig  zunehmendem 
Marasmus  durch  TOUige  Erschöpfung  der  Kräfte,  unter  dem  Bilde  hoch« 
g^radiger  Kachexie  dn.  Bei  den  Sectionen  findet  mftn  fast  niemals  me- 
tastatische Geschwfllste  in  inneren  Organen.  —  Alle  diese  Garcinome 
am  Kopf,  (Besicht  and  Hals  sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Frauen.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  an  Zungen-  und  Kund- 
Bchleimhautlurebs  Erkrankten  ist  1—1*/,  Jahre.  —  Die  Lippenkrebse 
sind,  so  lange  die  Lymphdrüsen  noch  nicht  mit  erkrankt 
sind,  durch  sehr  frflhe  und  Tollständige  Ezstirpation  radical 
heilbar. 

Ich  habe  in  froheren  Arbeiten  die  eben  erwähnte  Form  des  „flachen 
Hautkrebses*'  als  «yemarbenden,  schrumpfenden  Epithelialkrebs  oder 
Seirrhus  cutis*  beseichnet,  um  sie  Ton  dem  gewöhnlichen  rasch  wuchern- 
den Epithelialkrebs  schärfer  abzugrenzen.  Es  scheint  mir  jedoch  jetzt 
besser,  daraus  keine  besondere  Unterabtheüung  zu  machen  und  ich  hebe 
daher  hier  gleich  herror,  dass  dieser  flache  Hantkrebs  die  mildeste  Form 
▼Ott  Krebeen  ftberhanpl  ist,  ron  welcher  mit  wenigen  Ausnahmen  nur 
alte  Leute  befallen  werden;  die  Erkrankung  beginnt  zuweilen  als  klein- 
knotige  Infiltration  der  Papillarschicht,  immer  aber  jj^anz  oberlliicblich; 
irewühnlich  entsteht  zuerst  eine  ganz  localisirte  Auluiufuii^'  von  ^^elhlich 
neförbter  Epidermis,  ein  klciucr  .Schorf,  nach  dessen  Entfcrnuu^^  die 
Haut  anfangs  nur  wenig  gcröthet,  kaum  iufütrirt  erscheint;  der  Schorf 
l)i]dct  sich  wieder,  wcnu  man  ihn  ablöst;  nach  wiederholter  Ablösung 
lindct  man  b;ild  darunter  eine  kleine  rauhe,  fein  paiiillürc  trockne  Ge- 
sell würsflache  zuweilen  jetzt  schon  mit  etwas  harten,  weui^^  erhabenen 
liändcrn;  das  kleine  Geschwür,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue  trockne 
Schorfe  bilden,  jrrcifl  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  docli 
selten  in  das  Untcrliautzcll^^'ewebc ;  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der 
Flache  als  der  Tiefe  nacli  zu  verbreiten,  ja  zuweilen  heilt  es,  wie  schon 
frillier  ausgedeutet,  im  Centrum  vollständig  mit  Hihlunir  einer  Narbe  und 
neuer  g:csunder  Epidermis,  während  eine  mässi^^e  Induration  und  Ulce- 
ratiou  in  der  Peripherie  äusserst  langsam  vorsclireitet.  Es  giebt  Fälle, 
in  welchen  gar  keine  Ulceration  erfolgt,  sondern  nur  Infiltration  der  Haut 
mit  Epidermisverschorfung  und  nachfol^^^cnder  Narbenschrumpfung. 

Der  häufigste  Sitz  des  flachen  Epithelkrcbses  ist  im  Gesicht,  zumal 
au  Wange,  Stirn,  Nase,  Augenlidern }  doch  auch  andere  Theilo  der  Haut^ 
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welche  vom  Epithclialcaic  inom  überhaupt  ergriffen  werden,  können  in 
(lieser  Form  erkranken;  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  kommt  dieser 
flache  Ilautkrebs  am  häufigsten  und,  wie  ich  finde,  ebenso  oft  l)ei  Frauen 
wie  bei  Männern  vor.  Oft  zeigt  die  gcsammte  Hautobertlächc,  zumal 
des  Gesichts  und  der  Hände  eine  auflallend  trockne  Beschaffenheit  und 
eine  Menge  von  trocknen,  flachen,  gelblichen  Epidermisschorfcn,  auch  zu- 
gleich eine  grössere  Anzalil  meist  sehr  kleiner,  durch  Verscbrumpfun^ 
oft  wieder  verschwindender  Infiltrationen.  Die  Ausbreitung  dicker 
Krebsinfiltration  geht  äusserst  langsam  vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen 
G— 8  Jahre,  bis  ein  Thaler -grosses  Stück  Haut,  oder  ein  NaÄcntlQgel 
oder  ein  Augenlid,  oder  ein  Stück  Ohr  etc.  zerstört  ist;  tritt  diese  Krebs- 
form bei  Jüngeren  Individuen  auf,  so  ist  der  Verlauf  ein  weit  schnellerer, 
es  gellt  die  Neubildung  dann  auch  wohl  in  die  tief  greifende  Form 
über.  Da  die  Erkrankten  meist  alt  sind,  so  sterben  sie  gelegentlich  an 
anderen  Krankheiten  hin,  und  auch  deshalb  kommt  es  nach  Operationen 
oft  nicht  zu  Recidiven.  Docli  auch  in  Fällen,  wo  nicht  operirt  wini, 
wo  überhaupt  dagegen  nichts  geschieht,  zeigen  sich  diese  Carcinomfornien 
nur  in  wenigen  Fällen  sehr  infectiös:  über  Lyniphdrüseninfiltratiooen. 
die  erst  spät  zu  Stande  kommen,  und  dann  ebenso  langsam,  ebenso  tnit 
Verechrumpfung  verlaufen,  wie  die  j)rimäre  Infiltration,  kommt  die  Id- 
fection  wohl  niemals  hinaus.  ~  So  hat  man  denn  diese  flache  Fi»rm  de« 
Hautkrebses  ganz  aus  der  Reihe  der  Garcinome  streichen  und  in  die 
chronisch -entzündlichen  Processe  als  Ulcus  rodens  (Hutcliinsou)  oder 
als  eine  besondere  Luposform  alter  Leute  einreihen  wollen.  Die  vielfach 
vorkonmiende  Combination  dieser  Neubildung  mit  deutlich  charakterisir* 
tem  Krebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirten  Ränder,  die  Uebergan^- 
möglichkeit  derselben  in  wuchernden  Hautkrebs,  und  manche  aodcrcQ 
anatomischen  und  klinischen  EigenthQmlichkeiten  lassen  es  für  mich 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  and  Ulce- 
ration  zu  den  krebsigen  gehört,  wenn  sie  auch,  wie  bemerkt,  die  mildeste, 
am  schwächsten  infectiöse  Form  in  der  Reihe  der  carcinoiiiatoaen  ^kn- 
bildungen  ist 

b)  Die  zweite  Kdrperstelle,  an  weleher  die  in  Bede  stehendea  Oua- 
nome  häufig  sind,  ist  die  Gegend  der  Oenftalien.  Die  Portio  Tagimali» 
uteri,  die  Scheide,  die  Ueinen  Labien  und  die  Glitorifl,  der  Penis,  mal 
die  Glans  und  das  Priputtum  sind  die  häufigst  affiebten  Stelleo.  T«o 
allen  diesen  TheHen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonders  berono^ 
auch  hier  uleerirt  das  Caidnom  sehnell,  und  da  die  OeoekwoialobeHlidhe 
dabei  stark  serklflftet  erscheint  und  so  eine  Aehnlichkeil  mit  der  Ober 
fläche  eines  BiumenkohlkopfeB  entsteht,  so  nennt  mm  diese  Kreboo  aod 
wohl  Blumenkohlkrebse  (Canliflowei^noer);  da  aber  aneb  saifcemKm 
Papinome  die  gleichen  Formen  prodmären  kOnnen,  so  ist  dlssa  Peatiab 
nung  unsicher.  An  allen  genannten  Stellen  kann  die  nlosrirte  Oesebwahi 
bald  mehr  einen  dcstructiT-uleerirenden,  bald  m^  einen  i^ngtaa  Cblr 
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rakter  haben,  ausserdem  infiltrirt  oder  oberflächlich  sein.  Die  A [»sonde- 
rung der  Utcruskrebsc  ist  mit  einer  ^'anz  besonders  stinkenden  Jauchung 
uud  oft  mit  continuirlichen  parenchymatösen  Blutungen  verbunden.  — 
Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betrilYt,  so  erkranken  l»ald 
früher,  bald  später  die  inguinalen  oder  retroperitoucalen  Lymplidriiscn ; 
der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Marasmus;  auch  in  diesen  Fällen 
finden  wir  nur  sehr  selten  metastatische  Geschwülste  in  inneren  Orga- 
nen, ausser  in  den  nächstgelegenen  direct  inlicirten  Drüsen. 

c)  Von  anderen  Körperstellen,  welche  für  die  Chirurgie  in  Betracht 
kommen,  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Handrücken,  zu  erwähnen.  Ich 
sah  vor  Kurzem  ein  Epitlielialcarcinom  am  rechten  Oberarm,  welclies  sich 
aus  einer  durch  Erbsen  10  Jahre  lang  unterhaltenen  Fontanelle  entwickelt 
hatte.  Auch  beobachtete  ich  ein  Fussgeschwür,  welches  nach  jahre- 
langem Bestand  ohne  bekannte  Veranlassung  krebsig  geworden  war. 

d)  Es  wären  hier  nun  noch  die  Carcinorae  zu  erwähnen,  welche  von 
der  Harnblasensch  leim  haut  ausgehen,  die  auch  ein  Pflasterepithelium 
trägt.  So  wenig  sie  fUr  die  chirurgische  Therapie  zugänglich  sind, 
müssen  sie  doch  grade  von  den  Chirurgen  wegen  der  Differentialdiagnose 
besonders  gut  gekannt  sein.  Wiederholt  ist  schon  erwähnt,  dass  beim 
Carcinom  papilläre  Wucherungen  TOrkommen;  dies  ist  nun  ganz  beson- 
ders hftofig  der  Fall  bei  den  Krebsen  an  der  Innenilftche  der  Harnblase, 
welebe  oft  in  Form  baumähnUeh  vmweigter  Zotten  auswachsen,  und 
daher  den  besonderen  Namen  „ Zottenkrebse"  bekommen  haben. 

Fig.  171. 


C  PapiUire  Bildmigm  vos  elMn  Zotlrakf«!»  der  Blve  meh  LambL  a  ohne,  b  mit 
Bpithel;  e  imlirte  EpidielialteDen  der  Zotten.  VergrOfeenmg  350. 
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784  Von  den  G«schwükteü. 

Die  von  den  Hauptepithelicn  und  Drüsen  ausgehenden  Krebse  stehen 
zu  den  Zottenkrebsen  in  gleichem  Vcrhiiltniss  wie  die  Adenome  zu  den 
Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen  besonders  üppig  wucherndei 
Charakter  annimmt,  und  zu  gleicher  Zeit  dabei  auch  Epithelmassen  in  die 
betreffende  Haut  hineinwachsen,  so  dass  das  Bindegewebe  oder  Muskel- 
gewebe dadurch  infiltrirt  wird,  kurz  sowie  die  Geschwulst  einen  dentliek 
destructiven  Charakter  annimmt,  kann  man  sie  als  carcinomatoses  Pa> 
pillom  oder  Zottenkrebs  betraehteo.  Die  Grenzen  zwisehen  einem  ein- 
fachen Papillom  und  einem  Zottenkrebs  kOnneB  gelegentlich  sehr  scbwi^ 
zu  riehen  wIn. 

Auf  der  Inaenflftohe  der  Harnblase  bildet  sich,  wie  bemerkt,  eine 
wie  Algen  in  die  Blaaenhöhlung  hineinwachsende,  im  Urin  flottireiide 
Oeiehwnlst,  die  aicli  an  ihrer  Basis  zur  Blasenwand  wie  ein  OareiBeia 
Terhftlt,  und  dessen  oft  sehr  lange  banmartig  verzweigte  Zotten  mit  tekr 
grossen  Epithelialzellen  belegt  sind,  wflhrend  der  GmndstodL  der  PapiDea 
ans  Bindegewebe  bestebt,  in  dessen  Maseben  lieh  epitheliale  ZeüencyliiH 
der  wie  im  Careinom  befinden  (Fig.  171).  Die  Analogie  mit  Tilldaea  S8^ 
kernen  ist  in  der  That  sehr  gross;  nnr  dais  dort  (Fig.  149)  die  Zottea 
mit  Endothelien,  hier  mit  Epithelien  bekleidet  sind. 


Jetst  noeb  einige  Worte  Uber  den  Verlauf  der  erwihntea  Crnkm» 
im  Ganzen.  Sie  treten  mdst  bei  Alteren  Individuen  anf  nnd  iifar  m 
höheren  Ifannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahr,  sehr  selten  apAter,  doch 
leider  nieht  so  selten  frflher;  ieh  habe  Zungenkrebs  hei  einem  ISJihiign 
Bursehen,  Uteruakiehs  bei  20j&hrigen  Frauen  gesehen.  Im  Gaozen  sind 
die  Landbewohner  dem  so  sehr  hftufigen  Lippeakrebs  mehr  «mgeaehtt 
als  die  Stadtbewohner.  Je  früher  diese  Careinome  auftreten  oa  es 
wuehemder  pflegt  nieht  alleut  die  örtliehe  Geschwulst,  sondern  lacfc  wm 
so  frflher  die  BeÜielligung  der  Lymphdrttsen  und  um  so  sehneUer  der 
i^^auze  Verlauf  xu  sein.  Es  ist  schon  öfter  beobachtet,  da«  naeh  tcII> 
ständiger  Entfernung  der  Gesehwulst  kdn  Bemdiv  eintritt  In  mtiffB 
Fällen  verläuft  die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit  grosser  BapUitAt,  Ii 
anderen  dauert  sie  3 — 5 — 10  Jahre  nnd  länger  (flaohe  Hantknbae);  ei 
kommt  auch  vor,  dass  das  Beddiv  nur  in  den  LymphdrSaeii  eisulieisl, 
wenn  z.  B.  ein  Lippenkrebs  vollkommen  exstirpirt  war,  doeh  anr  Zeit 
der  Operation  sieh  sehen  Krebskeime  in  den  Halglymphdritoen  hrliraika 
(Infeetions-Becidive).  —  Die  Neubildung  in  den  Lymphdrilseii  aeht  an- 
fangs bUusroth  ans,  ist  ein  liemlieh  hartes  diffhses  Infiltrat  oder  eis 
weisses  Korn,  wird  aber  mit  der  Zeit  weicher,  .auch  wohl  theflasii 
breiig  und  eitrig  zerflieesend.  Die  krebsig  infiltrirten  Lymphdrttsen  wm 
Hals  haben  grosse  Neigung  tnr  Uleeration.  Die  nukroskopiiehe  Otoitsi 
der  infieirten  DrOsen  ist  wie  die  der  primären  Krebse.  leb  kalls  et 
für  zweifellos,  dass  die  seenndären  Krebse  in  den  LymphdiflM  Ibm 
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dureh  Transplantationen  von  Krebskeimen  ans  (lern  primären  Ileerd  ent- 
stehen, lieber  die  Lymphdrüsen  gehen  die  l)es(^ljnebenen  Krohsformen 
fast  nie  hinaus;  Infoction  innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Milz,  Nieren) 
gehurt  dabei  zu  den  änssersten  Seltenheiten.  —  Die  Constanz,  mit  welcher 
das  Carcinom  an  ge^\^8scn  Tlii  ilon,  besonders  an  den  Uebergängen  von 
Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina,  Tenis,  Lippen)  vorkommt,  hat  mit  Recht 
stets  besondere  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  Hegt  nahe,  in  dem  Bau  dieser 
Theile  in  den  Irritationen,  welehcn  diese  Ostien  ausgesetst  sind,  Ur- 
Hachen  der  Erkrankung  zu  saehen;  bei  der  A]>ncigung,  welche  sich  hei 
den  meisten  modernen  Patliologen  gegen  die  Annahme  specifischer,  YöUig 
unbekannter  Reize  findet,  hat  man  bald  diese,  bald  jene  Momente  bervor- 
gesucht,  um  das  Dunkol,  woldiesllbor  <lie  specifischo  Oescbwulsterkiankung 
dieser  TluM'le  herrscht,  aufzubellen.  Tbiersch  legt  in  Betreff  der  Lippe 
alter  \a'\\\c  irrosses  Gewicht  darauf,  dass  in  den  Lippengewelien  wie 
Überhaupt  in  der  Cutis  im  I>auf  des  Alters  nicht  unerhebliche  Verande- 
nnigen  vorgehen:  es  Hude  eiu  bedeutender  Schwund  des  Bindegewebes 
und  der  Muskulatur  Statt,  so  dass  die  Epidermisgebüde,  wie  die  Haar- 
drllsen,  Talgdrüsen,  Schwcissdrilsen,  Li])pendrüsen  von  einem  gewissen 
Druck  entlastet  worden  (vergleiche  pag.  ^8),  bedeutend  hervortreten  und 
im  Yerhältniss  zum  Bindegewebe  gewissennaassen  das  Uebor^^cwicbt 
in  der  Emitbrung  erbielten;  so  komme  es,  dass  alle  Reize,  welclie  auf 
ilin  liippe  einwirken  (scblecbtes  Kasiren,  Tabackrauchen,  Wind  und 
Wetter  etc.),  bau])tsächlich  eine  reaetive  Proliferation  in  den  drQsigen 
Tbeilen  der  Lippe  erregen  und  diese  in  hyperplastische  Reizung  ver- 
setzen. In  England  kommt  Epithelialkrcbs  ziemlich  häufig  bei  Schorn- 
steiufegern  am  Scrotum  vor  (Sclionisteintcgerkrebs),  wie  behauptet  wird, 
als  Folge  der  Einwirkung  des  Steinkohlenrusses.  Gewiss  können  diese 
Verbaltnisse  mitwirken,  doch  es  ist  dadurch  immer  noch  nicht  erklärt, 
warum  in  Folge  davon  grade  Krebse,  infectiöse  Geschwülste,  warum 
nicht  ebenso  oft  chronische  Entzündungen,  katarrhalische  Affectionen  etc. 
entstehen.  Ich  will  (lies  hier  nicht  weiter  verfidgcn,  und  verweise  Sie 
auf  das  früher  bei  der  Aetiologic  der  Geschwulstbildung  in  der  Ein- 
leitung zur  Gesell wnlstlehre  Gesagte. 

2.  Milchdrüsen.  Ich  sdiliesse  den  Krebs  der  Mamma  gleich  hier 
an,  weil  diese  Drüse  auch  ein  Abkömmling  von  der  Ej)idermis  ist,  eine 
I  laiitfcttdriisc  in  grossem  Maassstab.  Dennoch  weichen  die  Formen  des 
lirnstdriiseukrcbses  von  der  beschriebenen  des  Ilantkrebsos  etwas  ab,  und 
wenn  auch  ächte  E|>iilerniiskrebse  an  der  Brustdrüse,  zumal  von  der 
Haut  des  Warzenhofes  ausgehend,  vorkommen,  so  sind  sie  doch  immer* 
bin  äusserst  selten. 

Der  leider  sehr  häufige  BrustdrÜsenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint, 
fast  immer  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  runden  Epithelial- 
7.<'llen  in  den  Acini  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  Bindegewebes 
um  dieselben.  Es  ist,  wie  schou  frUher  bemerkt,  mit  UOlfe  unsrer  jetzigen 

BUlMtli  cbir.  Palli.  o.  Tbw.     Aufl.  flO 

Digitized  by  Google 


78G 


Von  den  Ooseliwülston. 


Untersuch iingRüieth 0(1  en  nicht  wohl  möglich,  heranszuhring^cn ,  oh  nir^ 
die  ersten  Veränderungen  an  den  DrUsenzellen  oder  am  Rindcirewvi' 
zeigen;  denn  haid  ist  die  Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  nm  die  Acin 
so  enorm,  dass  es  immer  schwieriger  wird,  siel»  von  dem  ferneren  CieM*lii«i 
der  Drllsenheeren  zu  überzeugen.  Ich  glaube  iudess  nach  meinen  lim 
lieh  zahlreichen  Ueobachtungen  über  diesen  riegonstaud  mit  Ilnlfe  ri, 
besten  neueren  Methoden  Folgendes  über  die  weiteren  N  orgäiige  »n- 
sagen  zu  können: 

Die  Anliriufiui;^  von  Z<'llcn   in   <lon  Acini   führt   zinirn-list   zu   oincr  Vrr^-^^ni-. 
(lorsellu'n,  woliri  7.nw«Mli>n  sogar  oino  Spur  v«»n  Sorrotion  aiiftrift  (was  sii  h  aurh  in  'k  • 
Ansfliiss  von  S«'nini  aus  «1«mi  Warzen  knn«l  Ki«"'*0-     I^'*'  fortsohroiti  iuI^T  Z^'Honjuilünf- :. 
erfolgt  nun  eine  weitere  Vergrösiseriinf?  der  Aeini  In  so  versehieilener   W»*is4^,  <l»<»  f  v 
im  Ganzen  eine  ai  inüse  (liänlii^  zu^^li'icli  j^rosszellige)  nn«J  eine  tnbnläre  (vorwi«';»««niJ  i'.  i 
z<'lli};e)  Form  iler  nnislflrfisetikreltse  iinterselieiden  kann.    Pie  er^teri'  fuhrt  zur  Hut»'  - 
hniR  von  grossen  hi|>|)i;;en  ilrüsi^^««!!  Knoten;    ii-li   f^ehe  ihr  deslialh  »Jen  Namen  .an^- 
Forni'^,  weil  ilahei  ilie  p'orn>  von  nrnsenlierren,   wenn   nueh   nnr   in   ;T|-,>|»,.n   I  mn--- 
h'idlinh  <{e wahrt  ist.    Hei  sehwarhcr  Verf^rössennig  entsteht  in  den  fJrenzen  »«inT -»I  K  • 
fie.sehwulst  foljjendes  Hihi  (Fin.  172): 

Die  vcrRTÖsserten   und  zu   «Ueken   Drusenkolhen   ausRewarhscnen    Epitheliaiz'-I!  ' 
häufen  sind  von  inliltrirtem  ninde}»ewpl)e   nndnlllt   und  von  einem  feinen  NVtzwfri  » 
Bindcgewehc  (Stronui)  durchsetzt,   welches   ieh   für  den  Rest  der  früheren  S«'h«'id'«i«-' 
zwisehen  den  Acini  hahe,  welches  «her  von  An<h»ren  als  grossentheils  neii^el>il<kt 
nomnien  wini.     Mat  hf  man  durch  ein  erhärtetes  Präparat  eines  acinösen  weirlKo  Bn-^» 


Fig.  172. 


Bnistdrüsenkrehs.    Acinöse  Form.    Vcrgrüsseriing  50. 


krehsos  einen  Schnitt,  so  erscheint  das  Gewebe  bei  mittlerer  Vergr<KS9erung  wie  in  T\i 
Die  Zellen  in  flen  j^rossen  nindegewehsniaschen  halte  ich  alle  für  epithelialen  lr>f«-- 

Die.«ie  Art  von  IJ  rnstd  r  ü  se  nk  rehsen   ist  meist  weich,   anf  dem  !>«' 
schnitt  körnig,  grau  weiss  (medullär).     Streicht   man   mit   einem  hlrs^'t  Li**  < 
Schnittfläche  einer  solehen  Krehsgenchwul.st,   woliei   sich  leicht  ein  dicker  weis>rr  ?" 
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Fig.  173. 


Weicher  Brustkrebs.   Alveoläros  (lowcbi-  (l<  s  Cardnomi.  Alkoliol|»räp»rBt. 

VergrüMteruug  100. 


entieert,  anteraucht  dann  diesen  firei  frisch,  so  findet  diAn  drflsig*kolliige  Zellcnklninpcn, 

ii4*hr  h\a»ft,  aus  ^roiu^on  vielgestaltigen  Zellon  mit  f^sgem  Kern  zusaniniengesetst;  viele 
dieser  Zellen  enthalten  mehre  Kerne,  sind  vielleicht  in  Theilong  begriflfen. 


Flg.  174. 


Au»  einom  Brii.'.ikr*'l)H.    V.ML'n'.ssi>niii;i  .'■>()().     n  Zt-Ilfii  mit  nichrfuclien  Koriion  (frische 
Träparut  mit  Zu^au  von  flwu.H  Wasser  .    I>  Drüsige  Zellcncylinücr  (frisclies  Träparat.'. 

50» 
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Von  den  Geschwülsten. 


Da»  Bindi'gewt'bhf^orfist,  in  wolohoni  diese  Elemente  gesteckt  haben,  sieht  im  leemi 
Zustande  bei  stürkcrer  Vergrüetierung  f<>|genderniaa«sen  aus: 

Fig.  175. 


Bindegewobjigoriist  eines  Brustkrebses;  die  dickeren  Balken  sind  reichlich  mit  jnn^ 
Zelleni)ildungen  infiltrirt.    Ausgepinseltes  Alkoholpräparat.    Vergrösserung  100. 


Fig.  17G. 


Die  zweite  im  (tantcn  hii" 
figere  (härtere,  auf  dem  Dufb- 
schnitt  hlassruthe)  Form  kann 
man  als  die  .tubuläre"  bexcichn«>n. 
weil  dabei  die  Aciiii  nicbi  ihn- 
Form  behalten,  sondern  al»  n'hi 
dünne  Zellency linder  iu  da«  Bindr- 
gewebe  liineinwncli«en ,  wihrrnH 
letzteres  zugleich  zellig  infilirm 
wird.  Da  nun  die  von  ilrn  K|»i- 
tbelien  autigegangenen  Zellen 
dieser  Fonn  V(»n  Kn*bs  meist  nk?«» 
die  Grü.«ise  wie  im  \ongen  K»ll 
erreichen,  und  da  »ich  dir  i«* 
Bindegewebe  angehäunrti  Z^'H-'t 
auch  zuweilen  M-hr  «lieht  iu«a> 
nn'ulagern,  so  crj^iehi  »irh.  d** 
en  Hii>.'^ei>t  tii-hwierig  srin  nu*». 
in  die.MMi  Krebsen  fii  uuC*r»rH" 
den,  welche  \**u  den  Z**IIenu>a<»t^ 
vom  Drü.oenepithfl  al<*-Laiua>r«. 
und  welche  reine  Bindcf^vw«^ 
Brustdrüsenkrebs.  Tubuläre  Form.    Vcrgrössenrng  l.'iO.   abkömmlinge  eventuell  \Van>W 

Zellen  sind. 

Es  sind  daher  auch  noch  nicht  alle  Forscher  filierzeugt,   da.*s  aorh  die-«»  hixJifr» 
Forwcu  wii  Muuimucarciu«)Uien  ächte  Kreb»e  >iud,   indem  von   Manchen   ailr  ht«r  «vT- 
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kommenden  Zellen  tS»  vom  nitidf^pwebp  aliMUimmend  bctr.-iditi't  werden.  Ks  kwin  darflber 
in  U'JztiT  Instanz  nur  dif  Kntw i(kliingsm».«trliirlitc  tlifii-r  IJililiinucn  ••mscfuMiIcii;  s*»  laiiR»« 
wir  hImt  kt'WU'  Mitt<  l  lu-siizcii ,  die  jungen  Al)k<iiiunliii;;«'  "ii  r  K{)itlK'lial/<'ll<-n  nnlor  allen 
Umstünden  von  don  an»igewundortcn  \voist>L*n  Dlnizollen  und  den  Abkonnnlingen  der  liinde- 
gewebsaellen  zu  uutencheiden,  dürfke  die  Enttcheidang,  ob  diese  Form  von  Bnwtkrebe  melir 
epithelialer  oder  molir  binde|^webiger  Natar  Mi,  kMnm  in  jedem  Priparate  mflglieh  sein. 

Obgleich  alle  Forniou  von  BruHtclrüseükieliscn  Noigmij^  zur  Uleo- 
rntidii  haben,  so  ist  die»  doch  in  höherem  Miiasse  bei  den  weicheren 
alB  bei  den  härteren  Formen  der  Fall.  FUr  die  Härte  eines  Urustkrehses 
ist  nicht  immer  die  Zellenarmuth  cntncheidend ,  sondern  aiicli  sehr 
zellonreiclic  aciTiose  Krebse  können  hart  sein,  wenn  die  Zcllenliaufen  in 
viele  kleine  stark  {^cs])annte  Hinde^ewbskapseln,  wie  die  normalen  Äcini, 
eingrcschloRsen  sind.  Die  Erwoichunjr  erfol};t  central  in  einem  der  Haut 
nahe  liegenden  Knoten  oder  bei  der  härteren  Form  häufiger  von  anssen 
nach  innen  an  Stellen,  wo  die  Geschwulst  mit  der  vorgedrängten  Haut 
verwachsen  ist.  Schleimige  Erweichung  dos  Stroma  und  Schleim- 
metamorphose der  DrUsenzellen  kommt  selteu  vor;  Doutrelepont  hat 
vor  Kurzem  einen  solchen  Fall  beschrieben.  —  Die  erweichten  Stellen 
erscheinen  dem  freien  Auge  weissgelblich  körnig  (käsige,  fettige  Er- 
weichung) oder  durch  reichlichere  Vascularisation  grauröthlich  oder 
diinkelroth,  besonders  wenn  Extravasate  erfolgt  sind.  —  Es  kann  durch 
Erweichungsi)rocesse  und  Abkapselung  der  vielleicht  ticfgelegenen  Er- 
weichungsheerde zu  Cystciil)ildungen  in  diesen  Carcinonuni  kommen; 
aiieli  können  sich  Ivctcntions-  und  Secretiousoyten  in  der  BrustdrUse 
neben  oder  in  den  Krebsgeschwülsten  bilden. 

Schrumpfungsprocessc  sind 
in  Briistdriisenkrebsen  sehr  häutig,  ^  _  '  . 

die  Warze  oder  au<lere  Stellen  wer- 
den dadurch  uabclartig  eingezogen. 

nei  iiiikri>sk<ipisili»;r  l'iitirMi'  lmiiLr  die- 
~i-r  )jeM'lirnm|iften  'i'lieile  sieht  mun  Hindc- 
^••wcbsvträiige  mit  geschrumpften  Bindegc- 
webtflcörperclien,  und  dem  Durchschnitte 
v<»n  verxwcigteu  schmalen  Canälen  (ge- 
Hifiriiiiipfi'ii  Alveolen  Fi«.  177),  welche 
mit  Zflli-riderritns  oder  Fett  >^et'nllt  sind. 

Dirse   Sc|iruni|)fung    der  Neu- 
bildung ist  bei  manchen  Brustdrü-  ,  , 

"  !•  1       »I      Brnstdrnsenkrebs  ans  einer  narbig  geschrumpf- 

s(«ukrebseu  ein  so  wesentliches  Mo-         ten  l*artie.   Vergrösserung  200. 

iiuMit.  (lass  nuin  danach  eine  be- 
sondere Form  von  Krebs,  „den  schruni])fcnden,  vernarl)enden  Krebs", 
uiiterscliieden  hat.  Es  ist  niclit  zu  IcMigiu^u,  dass  diese  Krebsart  in  ihrer 
reinen  Form  gewisse  Kigcnthüniliclikeiten  darbietet,  durch  welche  sie 
sich  von  den  gewölinliehen  häuHgsteu  Ilriistkrebseii  uiiterselieidet;  wir 
ziehen  daher  vor,  sie  später  itir  sich  noch  etwas  genauer  zu  besprechen. 
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Diu  F^ntwicklting  vuii  BnistdnWnkrobseu  iüi  mit  nicht  utii'rhi>l>1iL-her  Cirtüj'sauiHirhDinie 
nnd  wuJil  auch  Gefä^üsneiihildunK  viTl)Hiiilt'n.  —  Im  UiTt-ii  h  Ut-r  jfiuyorcn  Theile  »irr  Nculiildutu; 
Ünden  sich  »ehr  reichlich  feine  üef5.s.se  und  CJelassnerze  (Fi^  178),  in  den  Ält«>tvn.  zunul 
erweichenden  Theilen  werden  die  Geßi^fc  bald  weiter  (Fig.  17^),  tiiiden  liich  dann  spiur 


Fig.  178. 


Gefü^^tinetz  einen  ganz  jungen  Üru^tdrübunkrebe>kuoten«.    Vergr«M»tierun);  50. 

thrnmbirt  iind  ^ehen  zu  Gruiule,  m*  da.^s  sieh  um  Krweichuii^.^hccrde  in  C>rM  hwnlytm 
gleiche  Netze  von  erweiterten  Geß.^sen  bilden,  wie  bei  der  Entstehung  der  Ab*ces«. 

Fig.  179. 


Gi  fViiH.'iier^«          Krweiehiing^lieerdc  in  einem  ISru>ldriisenkr(*b>.    ^V^l:^■'•^»l•n•l•::  '» 

Uehor  <liü  k  Ii  n i sc ln  u  Ki  sclieinuniroii,  welcho  <lor  ^'ewr'linlicl»r 
nrii8t<lrüseukrelKs  hei  seiner  Eiitwieklun^  und  in  seinem  Verltuf 
macht,  ist  Foljrenilc«  zu  hemerkcn:  Die  Krjuikheit  tritt  in  der  k<fst4 
zwiseheu  dem  3t).  und  GU.  Jaliro  juif,  yeltcu  früher  oder  K|ulter,  d»c 
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betroffenen  Frauen  sinil  a(»ust  meist  voUkommeu  gOHund,  zu- 
weilen sou:ar  von  l»liilieji(l(Mn  Aussehen,  fett  und  wolil  eonservirt;  vor- 
heirallu'U'  und  unverlieiiiitlK'te  Personen,  fru(lit)>are  und  unfruehtbare 
Frauen  aller  Stfhule  werden  davon  befallen.  Nicht  selten  siud  die  Eltern 
(xler  Grosseltern  an  Carcinoni  gestorben.  Am  lulufiirsten  bildet  sieh  nur 
iu  einer  Ibust,  zumal  in  dem  unteren  und  äusseren  1  heile  ilerselben, 
eine  antan^^s  kleine  schmerzlo«>e  Gesehwuist,  die  zuweilen  Monate  lang 
unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von  harter  Consistenz,  lieirt  in  der  Drüse  in- 
liltrirt.  doch  anfangs  bcwejrlich  uuter  der  Haut  und  auf  den  Brustmuskeln; 
ihr  Wachsthuni  i-'  im  Hepnn  ein  massig  rasches;  es  vergeht  möglicher- 
weise ein  Jahr,  bis  der  Tumor  die  Grösse  eiues  kleineu  Ai)fels  erreielit; 
sein  Volumen  ist  nicht  immer  gleich,  zuweilen  ist  die  Gesehwulst  grösser 
und  emjiliiuUich ,  zumal  vor  dem  Eintritt  der  Menses  und  während  der- 
selben, auch  bei  neuen  Schwangerschaften  pflegt  ein  stärkeres  Wachs- 
thum einzutreten;  zuweilen  aber  föUt  die  Geschwulst  etwas  zusammen 
und  ist  ganz  indolent.  Diese  Erscheinungen  sind  zum  Theil  abhängig 
v<»n  Congestioneu  zur  Brustdrüse,  zum  Theil  von  Schrumpfungs-  und 
N'eriKU  bungsprocesseii  in  dem  Tumor  selbst.  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlauf 
etlicher  Monate,  wächst  die  Geschwulst  imuKr  mehr;  die  Haut  darüber 
wird  unbeweglich  und  in  der  'l'iefe  ertolgt  eine  Verwachsung  mit  dem 
M.  pectoralis.  Die  Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten  Anfang  der 
l.,yniph»lrüsenschw'elluug  in  der  Achselhöhle  nicht,  und  wenn  nicht  von 
Zeit  zu  Zeit  die  ärztliche  Lutersuchuug  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet 
wHrd,  kommt  die  Geschwulstbilduug  in  den  LyuiphdrUsen,  die  sich  auch 
zunächst  als  harte  Anschwellung  dieser  Theile  kund  giebt,  erst  sjtät 
zur  IJeobachtung;  auch  liegen  diese  Drüsen  zum  Theil  so  hoch  in  der 
Achselhöhle  und  so  tief  unter  dem  M.  i)ectoralis,  dass  sie  erst  gel^lhlt 
werden,  wenn  sie  schon  ziemlieh  gross  siud.  Die  Lymphdrüsen  am 
Halse  siiul  seltner  beim  Brustkrebs  afficirt;  wenn  ea  der  Fall  ist,  so 
steigert  dies  die  Uugüustigkeit  der  Prognose.  Lässt  mau  nun  der  weite- 
ren Entwicklung  der  Geschwulst  ungestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich 
in  den  Fällen  von  massig  raschem  Verlauf  die  Sache  etwa  folgeuder- 
inaassen:  tUe  Geschwulst  der  Brustdrüse  und  die  AchseldrUsengeschwUlste 
eonlluiren  allmählig,  so  dass  daraus  ein  höckriger,  gewölbter  unbeweg- 
licher Tumor  entsteht,  der  au  einigen  Stelleu  mit  der  Haut  yerwaehseu 
ist;  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nerven  und  Gelasse  in 
der  Achselhöhle  werden  neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und  Gedern 
desselben  veranlasst;  die  Patienten,  welche  bis  dahin  sich  vollkonmieu 
wohl  fllhlteu,  werden  jetzt  durch  die  Schwellung  des  Arms  und  auch 
durch  Schmerzen,  welche  besonders  zur  Nachtzeit  auftreten  und  einen 
«techenden,  bohrenden  Charakter  haben,  bald  genöthigt,  das  Bett  daueiiid 
XU  hüten,  während  sie  bis  dahin  vielleieht  noeb  ihren  häuslichen  Go- 
sebäfken  gut  vorsteben  konnten.  —  Eine  andere  Erscheinung  piiegt  in 
diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwi  zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der 
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ersten  (lesc'hwulst  an),  sflion  aur^^eticten  zu  sein  (mUt  erfol;;t  jetz!, 
lieh  die  Ulceration.  Diese  kiindiirt  sich  irewölinlich  mit«'r  fo!irenih-s 
flusseren  Syniptoineii  an:  ein  Tiieil  »1er  (lesi-hwiilst  wöjht  >irh  kiurii; 
hervor,  die  innner  diinncr  werdende  Haut  wird  roth,  von  sichtlmitü 
Oefässverzweiijunjren  durchzogen,  endlich  l)iidet  sich  ein  l^i^s  oiler  »^n 
niäschen  auf  dem  erhabenen  rothen,  his  zum  Fluctuationsjreflihl  erwf!."^ 
ten  Oesclnvulsttheil ;  jetzt  wird  ein  Thcil  der  Krebsmasse,  welche  de 
Luft  exponirt  ist,  {janf^ranös,  stösst  sieh  in  Fetzen  ab  und  es  enti^teht 
kraterförmij?  vertieftes  Geschwtir,  welches,  wenn  die  Unijcebunj:  und  d-  r 
Grund  uoeh  sehr  hart  sind,  die  KratertVuin  lange  beibehält;  ist  tüe  La 
gebuug  des  GeachwUrs  indess  auch  uoeh  weich,  so  beginnt  die  G^ 
schwUr^masBe  an  den  Rändern  und  aus  der  Tiefe  hervorznwucbem  oBii 
sich  pilzarti^  über  die  Umgebung:  zu  lagern.  So  entsteht  ein  Lkw. 
zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Charakter;  die  SdcrrlMi 
des  rieschwiirs  ist  serös  jauchig,  stinkend,  gangränöse  Fetzen  stoss« 
sich  häutig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer  ist:  aus  der  OeschwftralÜflhr 
treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl  arterielle  Blutungen  aiC 
durch  welche  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpft  werden.  —  Wir  haStei 
den  Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sie  ganz  oder  theilweis  bettllgiij; 
werden; jetzt  kommen  wir  bald  zur  Katastrophe:  die  Krauken  weniA 
blass  und  magern  stark  ab;  der  Appetit  verliert  sich,  die  Kräfte  nehaci 
ab,  die  Nächte  sind  oft  schUflos,  weil  die  Sehmerzen  heftiger  werla; 
schon  muss  man  mit  Opiaten  nachhelfen,  nm  den  Kranken  leitwtiM 
Schlaf  und  Milderung  der  Schmerzen  zu  verschaffen.  Wir  haben  j«is 
das  ausgeprägte  Bild  der  sogenannten  Krebsdj^skrasie  oder  Kreh#^ 
kachexie,  von  welcher  wir  frtther  (pag.  775  )gprachen,  vor  ne. 
geht  es  vielleicht  noch  Monate  lang;  der  Gestank,  der  «cb  voi  de* 
Krebsgeschwür  entwickelt,  verpestet  das  Zimmer,  die  Kranken  wenlci 
immer  schwächer,  die  Hautfarbe  wird  grttnlich-gelb,  erdtkhL  Sehmenn 
beim  Athemholen  und  in  der  Lebergegend  treten  hinzu,  auch  wohl  in 
den  Extremitätenknnchen.  Die  Kranken  verfallen  in  Marumas  vi 
gehen  nach  langem,  qualvollem  Leiden  mit  langer  Agonie  zu  Gfiaie 
wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  das  Ende  besohleuni^  Wl« 
machen  die  Section  und  finden  in  den  meisten  Fällen  carcinomatte  (V 
Bcbwälste  der  Pleura  und  der  Leber,  zuweilen  auch  wohl  der  Bti^e 
an  der  Seite  wo  die  Brustgeschwnlst  sitzt  —  Die  ganze  Knakhcf 
hatte       Jahre  gedauert. 

Diese  Schilderung  wird  fi\r  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganx  pwi 
passen,  doch  giebt  e»  manche  Modificationen  dieses  VerlaufR.  Zunir;«^ 
ist  die  Schnelligkeit  des  örtliclien  Verlaufs  verschieden ;  die  Gef<diw\-e< 
kann  Jahre  lan^  allein  auf  die  IJrustdrüso  beschränkt  bleilnMi.  «»isr 
AlVection  der  Lymjjhdrüseii :  ein  äusserst  seltner  Fall.  -  i»dcr  T.».- 
DrüscMierkrankuniT  tritt  fast  irlciclizcitii:  mit  der  Hrust^esch>Mil<i  m 
dies  Übst  immer  eiueu  ra|)idcu  \  ürlauf  der  Kraukheit  erwarten«  n^*» 
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rend  umgekehrt  «ine  sehr  späte  und  mässige  ürtliche  Verbreitung  auf 
die  Lymphdrüsen  einen  milderen,  laufrsameren  Verhiuf  der  ganzen  Krauk- 
lieit  anzeigt.  —  In  beiden  Hrüsten  können  zugleich  oder  bald  nach  ein- 
ander Carcinome  entstehen,  dies  verschlimmert  die  Prognose  des  Ver- 
laufs sehr.  —  In  manchen  Fallen  entsteht  keine  isolirto  GosclnvulBt  in 
der  ßmst,  sondern  die  ganze  .  Drüse  mit  der  Haut  wird  zugleich  krank. 
Prognostisch  von  sehr  übler  Bedeutung  ist  es,  wenn  sich  Ul)or  dem 
Mammacarcinom  viele  einzelne  Knötchen  in  der  Haut  bilden  und  sich 
von  hier  ausbreiten ;  der  Verlauf  ist  in  solchen  Fällen ,  »elbst  wenn  es 
nicht  zur  Ulceration  kommt,  und  die  Geschwulst  sehr  derb  ist,  icewrihn- 
lich  ein  ziemlich  rascher.  —  Endlich  kann  auch  ein  Adenom  oder  Sar- 
kom vielleicht  seit  8 — 10 — 15  Jahren  bestanden  haben  und  nimmt  rasch 
den  Charakter  eines  Krebses  an,  d,  h.  es  wird  unl)eweglich,  scbmei'z- 
hal't,  und  es  treten  Lym])hdrU8enverhürtungeu  hinzu.  —  Fs  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  sich  die  Hrustgeschwulst  so  verkleiuert  und  so  zusammen- 
schrumpft, dass  man  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dies  hindert  leider 
den  allgemeinen  Ausbruch  der  Krankheit  nicht,  sclieiut  ihn  jo<locli  zu 
verzögern  oder  nur  bei  mild  verlaufenden  Fällen  vorzukommen,  bei 
Fillleu,  die  1-6  Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranke  gehen 
schon  früh  durcli  die  Ulceration  und  Blutungen  an  Anämie  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt.  -  Was  den  Zeit- 
punkt des  Auftretens  metastatischer  Krobsgcschwülstc  in  den  inneren 
Organen  betrilVt,  so  ist  auch  dieser  maiu  licn  Scliwaukuiigon  unterworfen; 
im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  lanirsaiiicni,  örtlichem  Wachsthum 
der  Geschwülste  auch  der  Ausbruch  nictastatischer  Tumoren  spat  erfolgt; 
doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Rcircl.  Die  Localisation  der  ört- 
lichen Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  mcrkwünlig  gleiclinuissig;  wie  ge- 
nagt: Pleura,  Leber,  Knochen  (Iluuierus,  Femur)  sind  am  häuägsten  der 
Sitz  der  metastatischeu  GesdiwUlste. 

Der  verschiedene  Verlauf  der  I'rustdriisenkrebse  ujacht  es  sehr 
Sflnvierig.  ja  fast  uninöglieli,  den  Krf'olg  tViilK  rer  oder  sjKiterer  Opera- 
rationen  der  Krcl>sges('liwlilste  mit  denjenigen  Fällen  in  Vergleich  zu 
setzen,  welche  ohne  Operation  ablaufen ;  sebon  das  Alter  bietet  grosse 
Verschiedenheiten:  bei  älteren  Individuen  verläuft  die  Kranklieit  fast 
immer  langsamer  als  bei  jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Ein- 
flüsse kommen  ins  Spiel.  Es  sind  von  den  i'rlälirensten  Cliirurgen  die 
entgegengesetztesten  Principien  in  Betreff  der  <  )j)eiationen  aufgestellt, 
indem  die  einen  behaupten,  der  Verlauf  der  Krankheit  würde  durch 
die  Dperatinn  ver/.öii:ert.  Andere,  er  würde  besclileunii'-t.  1)!«^  bis  jetzt 
veröffentlichten  statistisi  lien  Tabellen  können  wenig  beitraicen,  um  diese 
wichtige  Frage  zu  entseheiden,  weil  in  diesen  rabelleii  :ilU>  Fälle  ver- 
schiedenster Art  zusammengeworfen  sind;  mnn  miisstf  erst  die  Fälle 
nach  bestimmten  Principien  sondern,  um  auf  diese  Weise  zu  einem  rich- 
tigen liesultat  zu  kommen.   Doch  was  kann  dies  viel  helfen  ?  £s  wird 
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sieh  immer  in  dem  einselneii  Fall  besondere  darum  bandelu,  ob  wir 
dem  Kranken  dnreh  die  Operation  Erleiebterung  verschaffen  können,  ob 
nieht  Die  G^hwUUte  werden  fa^t  immer  wiederkehren,  in  der  Narbe 
selbst,  in  ihrer  Nfihe  oder  in  den  Lymphdrüsen,  weil  sie  meist  zu  spät 
zur  Operation  kommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  mefai  ftttsr 
an  der  Jauehung,  an  Blntangen  oder  an  aenten  Kraiikheite&f  ndiar  an 
metastatisehen  Gesehwttlsten  zn  Grunde  gehen,  das  ist  leider  nabeiwei- 
feit  und  die  Prognose  mit  wenigen  AnsnahmefiUlen  leieht  ni  steUoa. 
Wie  viel  leidet  der  Kranke  dureh  die  Gesehwulst?  welehe  Gofiüir  bringt 
sie  örtUeh?  Das  ^d  die  zunftehst  sidi  anfibringenden  FsagM.  Dofll 
ieh  greife  vor,  indem  ieh  sehen  hier  der  Thera^  erwähne,  anf  die  wir 
erst  am  Ende  dieses  Absehnittes  von  den  Kiebskiankbeileii  nüier  ein» 
treten  gedenken.  Die  Untersuohnng  der  Tergrösserten  und  tMlwe» 
unter  einander  verwaehsenen  LynipUdrüBen  ergiebt,  daM  die  klenierei 
sucoulenter  und  gefitasieieher  sind  als  normal;  die  grosseren  enthatleB 
hürtere,  weisse  oder  grauweisse  Knoten,  die  grOsetea  sind  znweileB  »• 
wdeht,  verkftst  und  haben  eine  kömige  Sehnittflftehe.  Im  Qansen  zeigen 
die  Lymphdrüsen  die  gleichen  Charaktere  wie  die  primiron  KrebdbnMB; 
dies  erstreckt  sieh  auch  auf  die  mikroskopische  Textur.  Obglekh  es 
wohl  nur  bei  pi^^niontirten  Oareinomen  bewiesen  werden  könnte,  dass  dir 
erste  Schwellung  der  Lymphdrüsen  schon  auf  einem  Transport  tron  Ge- 
schwulstzellen in  die  Lymphdrüsen  beruht,  so  halte  ich  dies  doeh  (ttt  aüe 
Careinome  richtig';  in  manchen  FftUen  ist  die  epitheliale  NatorderXet- 
bildung  in  den  Lymphdrüsen  ebenso  eclatant  wie  die  der  prinirct 
Brustdrüsengeschwnlst,  in  anderen  ist  eine  solche  Unterseheidoog  un- 
möglich. Was  die  nach  Brustcardnomen  dnreh  directe  Fortleitong  de« 
Seminium  entstehenden  Krebsknoten  der  Pleura  betrifft,  so  sind  dicK 
meist  hart,  rein  weiss  und  kleinzellig;  ebenso  verhält  es  meh  mit  der 
äusseren  Beschaffenheit  der  secundären  Lungen-  und  Leberknehse;  Mir 
tere  sind  aber  nicht  selten  grosszellig  und  aoinös.  So  wahrseheiaM 
ich  es  halte,  dass  auch  diese  Cardnome  dureh  directe  Answandenag 
von  Carcinomzellen  oder  durch  Transport  der  letzteren  dnreh  L^mpb- 
oder  BiutgeßUse  entstehen,  so  lässt  sich  dies  doch  nicht  beweisea. 


Von  dem  geschilderten  Verlauf  weichen  numche  Fälle  ab,  wrlck 
sich  durch  frühzeitige  und  coutinuirliche  Schrumpfung  der  NeabUdua; 
auszeichnen.  Man  nennt  diese  schon  kurz  erwähnte  Fiirui  Hei r rhu» 
mammae,  atrophirendes,  vernarbendes,  veraehrumpfende»  CarrhM 
(pag.  780  u.  78'J),  Hiudogewebskrebs.  Das  Bild  der  Erkrankaag  and  de» 
anatomischen  Vorganges  wird  aus  Folgendem  hervorgehen. 

Es  entsteht  in  der  Brustdrüse,  selten  vor  dem  Jahra,  «in«»  for 
härtete  Steile,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  «Mulera  w6i 
der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,  auch  wohl  total«  VarkkoM- 
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rang  der  DrttBe  verbunden ;  diese  Verhärtung  bildet  sich  meist  ganz  ohne, 
selten  mit  sehr  heftigen  Sehmerzen,  doch  äusRcrst  langsam  im  Verlauf 
Ton  Jahren  mehr  und  mehr  aus.  Nehmen  wir  au,  die  verhilrteto  Ürüso 
würde  nun  entfernt  und  wir  untersuchten  die  erkrankte  Stelle,  so  finden 
wir  ein  Gewebe  von  einer  Consistenz,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer 
durchschneiden  können;  die  Schnittfläche  zeigt  fllr  das  freie  Auge  eine 
derbfaserige  Narbe,  allnuililii;  mit  ausstrahlenden  liindegewebszüiren  in 
die  ziemlich  normale  Umgebung  übergehend.  Bei  den  recht  ])r;iguanteu 
Fallen  wird  man  ausser  dieser  Narbe  kaum  etwas  Pathologisches  mit 
IVeiera  Auge  erkennen;  an  manchen  dieser  Geschwülste  siebt  man  Ji^doch 
in  der  Peripherie,  bald  hier  Inild  dort  mehr  ausgei)rügt,  eine  bhissröth- 
liehe,  speckig  glänzende  Purtie,  weU-lie  zwischen  der  Narbe  und  dem 
gesunden  Gewebe  liegt  und  in  beide  Ubergeht. 

Vntenaeht  man  mjkrMkqjiisch  an  feinen  Abschnitten  nach  vori^ngiger  weiterer 
Erhärtung  de«  Priparatei  in  Alkohul  zunichet  da«  narbige  Gewebe,  so  findet  man  bat 
niehte  all  Bind^ewebe  mit  elastUcluMi  Fasern;  die  BiudegeweliwcQge  haben  jedoch  nicht 
(l«Mi  i'ifjiMithnmlich  rt»geluiä.f.siKeii  Vrrlaiif  wie  fu-iin  Fil»n>m,  sotidiTH  «im!  unn*^;t'lmässij; 
durch  eiimuilor  ^oscIioIk-h  und,  w'w  liciiu  rkt.  von  vi»'li'ii  «•laMi>rlu'n  Fasern  lu-ylciti-t,  wjis 
beim  Fibrom  ik^lten  vorkommt.  Die  tuUTsuclamg  deä  CinMiz^owobeü  ergiobt  über  Fol- 
gendes: hier  findet  Zelleninfiltcation  Statt,  freilich  in  aelir  geringem  Maaese;  e«  Icommt 
xur  Kntwi^lung  kleiner  Gmppen  blauer  einkerniger  Lymphaellen-ihnliclier  Gebilde,  wie 
iui  Beginn  jeder  Nenbildung.  Ein  Theil  dies.-r  Zellen  ist  in  langgestreckten  Gru[>pen 
(titliiilär)  angeordnet,  etwas  grösser  als  die  übrigen,  diese  sind  w«dil  Abköuimliiiiie  der 
Ki>itln'li.ilrestt'  der  ge.sehrnm|)ften  Drfisenacini  Alle  Zellen  der  Neiibildiiiiij  st  lieinen  jedoeli 
:'tu>><-r.>(  kiirzielug  zu  sein,  denn  liuuni  euLstanden,  beginnen  >ie  si  liou  wieder  z»  zerfallen, 
ohne  weiter  aiugebildet  zu  werden;  dann  zieht  «ich  das  etwas  auseinander  gedehnte  Binde- 
gewebe wieder  zusammen,  and  wir  haben  abBesultat  dieses  Processes  die  Narbe ;  peripherisch 

Fig.  180. 


Biiidegewtibsinfiltration  von  der  Grenze  eines  Krebeknuteos  der  Mamma  in  die  Cutis  'vor- 
dringend: die  dunklen  SSelchnungen  entspredien  der  vorrückenden  kleiuselligen  Infiltration. 

Vergrösserang  50. 
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lircitft  «irli  über  diese  ^eriii^c  Zelleiiiiifiltration  imnter  weiter  huh,  und  >o  konitut  e«  rbrn 
di>«*li  nie  oder  weiii^teiis  üiissen>t  «eltcn  zur  vullständigeu,  .spuntunen,  narbigen  Anüheilaax 
der  Neubildung.  Belraetitet  man  die  Grenzen  dictser  GeschwuUtbildung  U-i  schw«ebrr 
Vergrri«8ening,  »ielil  niun,  wie  die  kleinzellige  Inflitratiun  «ich  zwiiK-lien  die  Mavcben 
det»  Itindegewelies  vorseliiebt  und  dietien  streng  folgt. 

Die  Verbreitung  dieser  lufiltrutiun  in»  Fettgewebe  ist  genau  wie  beider  Entzünduoe: 
es   finden  fieb  die  meinten  jungen  Zellen  immer  In  der  Nähe  der  Gefässc,  »o  dma  Arr 
(iedunke  kaum  abzuweisen  iät,  tia&s  es  aneb  in  diesen  Fällen  aua  den  BlntgefiUaen  »o» 
getretene  weitftte  Blutzvtlun  »iud,  welche  die  zellige  Infiltration  hervorbringen. 


Fig.  181. 


Zellige   lutiliralion   des  Fetigewebes  in  der  Peripherie  eines  harten  Brustk rob«.«^  I>ir 

Blutgefäße  injicirt.    Vergrüsscrung  200. 

I>H  hierbei  die  Infiltration  des  Bindegewebeü  mit  Ivmphoiden  Zellen  sehr  eni^K-hM^ikD 
als  vorwiegender    Krkrunkiingsprotvss  in  die   Augen  fällt,  und  daneben  die  «pitlielalr 
Wucherung  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  so   halw  ich  früher  für  die«e  Kreh<ifonn  Jfr 
Brusi  den   Namen   .Bindegewebskn'bs"   einzuführen   versucht.     Da  dies  abe?  /u  Mim 
tieutuugen  in  BetretT  »ler  modernen  anntoniiscben  BegriiTsbestimmung  der  Carrinomr  fe 
iTihrt  bat.  s»  i>ebarn>  ich  nicht  auf  Beibehaltung  dierier  Bezeichnung. 

l>or  erwälmto  ciijonthUnilifhe  auatoniische  und  klinische  VerUul 
hat  niaiu'l»e  Chirurirm  veranlasst,  diese  Neubildungen  überhaupt  au.«  der 
Keilic  der  Oesehwillste,  untl  speeiell  aus  der  Reihe  der  Krebse  streichen 
zu  wollen.  Fassen  wir  zunächst  tieu  klinischen  Verlauf  dieser  Fällo 
nilher  in'»  Auge,  so  halben  wir  tlarUber  schon  bemerkt,  «lass  gewöhnlirb 
nur  Altere  Intlividuen  von  dieser  Krankheit  betroffen  werden,  und  lU» 
die  örtliche  .Vffeetion  aus.<eronleutlich  langsam  vorschreitet;  e^i  giekt 
V'ällf,  in  welchen  e«  7 — s  Jahre  »lauert,  bis  die  eine  HAl(\e  einer  Brust- 
»IrUso  völlig  verschrunij»!^  ist.  Das  .\llgenicinbefinden  ist  dal>ei  ««tet* 
vollkommen  ungestört.  Die  Lymphdrüsen  nehmen  gelegentlich  .Vnthfü 
an  dfr  Kninkheit,  uiul  zwar  geht  der  Pr(»cess  daselbst  in  gleicher  Wd«- 
vor  sich  wie  in  tier  Hrustdrüse;  es  tritt  sehr  geringe  Vergrön^cninr. 
doch  btarke  Verhärtung  und  narbige  Verecbrumpfung  ein.    Je  ntfcber 
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und  vollstfindij^er  die  Neubildung  zur  Schrumpfung^  kommt  und  je  lani:- 
samer  »ich  der  Process  ausbreitet,  um  so  unschädlicher  ist  er;  es  erfol- 
gen nacli  Exstirpation  oder  Aetzuuj^'  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  sj):it, 
zuweilen  <^ar  keine  localen  Recidive.  Metastatische  OeschwUlsto  kom- 
men bei  diesen  Krebsen  nur  äusserst  selten  vor  ;  die  Art  der  Infiltration 
scheiut  anatomisch  der  Hauptsache  nach  nicht  sehr  von  derjeni^^cn  bei 
chronischer  Hepatitis  und  Nephritis  mit  nachfolircnder  S<*brunipfung  ver- 
schieden zu  sein;  warum  daher  diesen  Scirrhus  von  jenen  Processen 
trennen?  Wem  her  bezeichnete  diese  Erkrankung  der  I'rustdrUse  ge- 
radezu als  Cirrhosis  niammae.  —  Ich  erkenne  vollständig  <lie  I>e- 
reehtigung  an,  bei  manchen  Fällen  von  Scirrhus  manimae  an  ilncin 
carcinomatösen  Wesen  zu  zweifeln,  muss  indess  doch  darauf  beharren, 
sie  im  (Manzen  den  Krebsen  zuzuzählen  und  zwar  aus  folgenden  Grün- 
den. Der  Schrum]>fungs]»ro('ess  ist  unter  den  (iesehwidsten ,  wie  Sie 
schon  wissen,  den  Krebsen  eigenthlindich;  bes<>nders  aber  ist  herv(>r- 
zuheben,  dass  die  versehrumpfenden  Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem 
gewöhnlichen  Carcinom  combinirt  sind;  es  ist  sogar  das  Häutigere,  dass 
neben  den  ciirliösen  Massen  eine  geringere  oder  grössere  Krebswuche- 
rnng  einhergelit,  während  die  Formen  des  vollständig  vernarbenden 
Krebses  relativ  seltner  sind.  Diese  Coni])ination ,  welche  weder  lioi 
der  Leber-  noch  bei  der  Nierencirrhosis  vorkommt,  s])richt 
durchaus  fllr  die  nahe  lieziehung  dieser  vernarbenden  Neul)ildung  zum 
Krebs;  in  srdchen  conihinirten  Fällen  teldl  es  dann  auch  nicht  an  ört- 
lichen Kecidiven  der  exstirpirten  Oeschwiilstc,  an  Lymphdrnsentunu)ren 
und  sell)st  metastatischen  Krebsen  innerer  Organe.  —  Hei  den  Oesch Wil- 
sten, welche  vorwiegend  aus  Narbenmasse  bestehen  und  daher  mehr 
zu  den  Scirrhen  als  zu  den  gewöhnlichen  Krebsen  gerechnet  werden 
müssen,  kann  eine  leidliche  Prognose  gestellt  werden,  insofern  die  Krank- 
heit immer  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nimmt. 


Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  Form  von  Brustkrebsen,  welche 
ebenfalls  alf?  Induration  in  der  Drilse  beginnt,  doch  sehr  bald  auf  die 
Haut  übergeht,  und  in  dieser  in  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser 
Geschwindigkeit  über  die  ganze  Haut  der  vorderen  Thoraxwand  ver- 
breitet; sehr  oft  erkrankt  die  zweite  Brust  in  ganz  gleicher  Weise.  Es 
kommt  dieser  ('ancer  lenticularis  (Schuh),  S(|uirrhe  pustuleux  ou 
dissdminö  (Velpoau)  theils  als  jjrinuire  Form,  theils  als  liecidivform 
nach  Exstirpation  harter  Brustdrüsenkrehse  und  zwar  nicht  grade  l)ei 
alten  Frauen  vor.  Diese  kleinknotige  (mau  könnte  fast  sagen  tuberkel- 
artige) Form  kann  durch  Contluenz  uml  Schrumpfung  dazu  führen,  dass 
die  Haut  den  Thorax  von  vom  und  von  den  Seiten  förndich  einschnürt 
(Cancer  en  cuirasse  Veljieau);  der  Verlauf  ist  ein  laugsamer,  die  Nei- 
gung zu  Metastasen  auf  innere  Organe  nicht  gross,  doch  die  Prognose 
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sehr  schlecht,  weil  jeder  Vei^uch,  die  örtliche  AuBbreitUDg  durch  eiM 
Operatiou  zu  hemuieu,  vergebens  ist 


3.  Sch  1  eim  Ii  ante  mit  Cy  lind  er  epithel.  Die  niei.sten  KreW. 
welche  in  der  Nase  und  im  Antrinn  Ilijfhmori  entstehen  und  aii 
nifihli^  sich  auf  die  Oheikiefer,  auf  das  Sieh-  und  Keill»ein,  >u\\u  iit 
die  Au;;-enhrddc  erstrecken,  geheu  von  den  büblciiuhäateu  der  uad 
des  Autrum  Uighmori  au8. 

Die  fliniiiKTiidcii  oder  nicht  flimmeriidcti  CjlinderepitheUfin  dieser  Häut^  rrstm-krr 
sii'h  nur  l>is  in  «li«r  MfiiuliMiijcn  iKt  SohU'irn<lrrison  und  v%-ac!ison  aiifh  Wi  l*>r  Knt»r»rllat : 
vnii  I)n;><  iikn'lis«'n  an  tlir-i  u  Orten  nur  üussvr>t  seltiTi  in  dit-  'l'i.fi-  tiinfiii.  t^-  ixTif-« 
hier  vii-Iuielir  die  l)riisi-nu<'ini  üollist  ZU  üein ,  vttn  di>non  die  Wu*  heninj;  au»grbt, 
diese  Krebse  ünA  meist  ans  Acini  oder  Tntmli  Bosaounengesetxt,  weich»  kkilim  «Ar» 
grüssere  runde  Zellen,  selten  Cylinderxellen,  noch  seltner  fllmmerttde  Zellen  tngem.  IV 
Form  der  nengebildeten  Acini  und  ihre  GrOsse  ist  hier  enorm  venchieden,  dodi  oA  Ktcse 
so  scharf  au!«goprSgt,  so  normal,  dass  man  sie  mit  den  normalen  Scbleimdrü«enl*-f«« 
verwecbselu  kriuntf,  um  dirso  Täuschung  vollkonimon  7.u  raaolien ,  kommt  hirr  niilr 
80  selten  dazu,  dass  aiuh  die  noii^cbildotcn  Ai  ini  S«  Idcim  seccmiren.  wol<  her  in  ih»'*!» 
an^chfuift  lilt'ilit.  Ist  dies  Secret  in  vitli-ii  Aiiiii  zurrukjj;i"haltfn  und  ist  die  K'»ni 
neugebildeten  Drü.senbeeren  recht  rund,  do^  interstitielle  iiindegcwcbc  wenig  cntwidiJ, 
so  köuncn  die  erhärteten  feinen  Abschnitte  einer  solchen  Geschwulst  nach  wohl  m- 
grosse  Aehnlichkeit  mit  SchilddrBsengewebe  darbieten.  Das  Inieiatltielle  Gewebe  irt  m 
diesen  GeschwOlsten  meist  insserst  weich,  wie  in  den  entsprechenden  Selileladiiam  tdhL 
es  kann  ia»t  schleimig  sein.  Verwechslungen  mit  plexiformen  Sariconeo  «nd  Cyttnikevs 
sind  hier  tuweilen  nicht  leicht  tn  vermeiden. 

Die  Consistenz  dieser  GesehwfllBte  ist  immer  eine  wlir  wei^e^  4» 
AnsBehen  weiss,  markig  imd  gallertig;  nur  wenn  die  GetehwiUfto  Mhr 
gofftssreieb  sind,  sehen  me  donkehroth  ans.  Die  Knoehen  wefdea 
zehrt  wie  bei  Garies,  ohne  Spar  yon  reaetiver  Knoehennenhildang,  lAm 
Osteophyten.  In  Betreff  der  ftosseren  Eraeheinnng  und  des  kliniwhHi 
Verlaufes  bieten  diese  Geschwüre  manches  Eigenthfimliohe,  tob  aadena 
Garcinomen  Abweichende.  Sie  kommen  etwa  vom  20tteD  heheatjßkn 
an  in  jedem  Alter  yor,  wachsen  immer  schnell  and  treten  bald  dmti 
die  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald  am  innem  Angenwiikfi 
hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  begrenzt,  eingekapselt,  w» 
sich  sowohl  durch  die  Palpation  ermitteln  btsst,  als  bei  der  OpemtiM 
heraupBtellt ,  maucbmal  Rind  sie  freilieh  auch  im  Oberkiefer  mehr  düap 
verbreitet.  Ich  habe  bis  jetzt  bei  keinem  dieser  RcbleimdrtisenkTTihM 
des  Gesichts  Infeclion  der  Lymphdrüsen  crcsoben  und  bin  liberxeugt,  da» 
diese  Patieuleu  durch  eine  frühe  V(dlk(»iniiiene  Operatiou  geheilt  wenlt*fi 
küunten;  hei  allen  l'atieuten,  welche  sich  von  mir  operiron  liesseTi,  b»l* 
ich  nie  die  Ueherzeui:::un|2:  «rewonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  voH 
kommne  Entteriiun^'  der  (lesclnvnlstmassen  erzielt  sei;  immer  fan<l 
dass  dieseli)en  nacli  hinten  oder  (d»en  so  weit  vordmnjreu ,  »iass  pk 
weiteres  Vorgebcu  diroct  lebensgonibrlicb  gewesen  wäre.    So  «*k 
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Fig.  182. 


Krebs  aus  dem  Iiiuorn  der  Nase.    Vergn^serunji  20U. 


meist  locale  Bdeidive  auftreten,  welche  durch  Marasmus  oder  Htmdruck 
tödteten,  oder  die  Kranken  starben  in  Folge  der  ftnsserst  ein^ifenden 
Operation,  in  keinem  der  von  mir  ohdncirten  Füllen  fanden  sieh  innere 

Geschwülste. 

Im  Marren  finden  sich  Drüsenkrebse  häufig,  zumal  mit  gchleimiger 
Erweich  Ulli?  (Gallert  krebs)  und  socundjlrem  Leberkrebs;  sehr  selten 
ist  Krebs  im  Duodenum.  Uns  intoressiren  von  dem  Gebiet  des  Traetiis 
intestinales  nur  die  Krebse  des  Keetuiu.  Es  ^xelit  hier  f;ist  aussehliess- 
licli  die  Wueherunj?  von  den  ,u:rossen  Dickdanudrilscn  aus,  welehe  in  Form 
ucwundencr  und  theilweis  verzweisrter  Sehh'iuelie  auswaelisen,  wolici 
<<»\vold  <lie  DrUsenhimina  oft  erhalten  werden  und  sidi  mit  Schleim  ITd- 
len,  als  aueh  die  Cvlinderzellen  ihre  F(uui  ))ehalten  und  enorm  irross 
werden.  Das  interstitielle  iiinde^-^ewebe  wird  V(»n  kleineu  runden  Zellen 
durchsetzt,  dal)ei  theilweis  schleinu;;  erweicht  und  oft  sehr  reichlich 
vjiseularisirt.  In  der  UcjjtcI  wird  beim  Bejrinn  <ler  Erkrankung  die 
Muskelliaut  des  Darms  liypertroidusch,  spiiter  geht  sie  auch  iu  die  meist 
früh  eintretenden  lllecrationen  auf.  — 

Da  die  ersten  Erseheinun<;:cn  des  Mastdarmkrebses  Verstopfung:, 
Schleimabiran;?  und  leichte  TMutungen  zu  sein  pliei^en,  so  werden  diese 
Kranken  meist  lan^e  Zeit  erst  als  Häniorrhoidarier  beluunlelt,  bevor 
durch  die  manuelle  Untersuchung'  die  Dia^rnosc  ircstellt  wird.  Induration 
und  knotii;e  Infiltration,  blättri;;o  Wucheruu^aMi  icewnlmlitdi  dicht  ober- 
liaib  des  M.  sphincter  ani  beginnend,  erstrecken  sich  bald  so  auf  die 
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Krchs  dos  Rortiim.    Vorßrössornnn  ^00. 


jranze  Oircuniferciiz  der  Schleimhaut,  dass  man  einen  dicken  wul^tüni 
King;,  eine  Strictiir  von  mehr  oder  wenip:er  L}ing:e  flihlt.  Die  EDtfrniia 
dieser  Ncuhihhin«;  kann  nur  mittelst  «lor  Exstirpatio  Rocti  i'eM-Kfl/i 
An  dem  lierausj^esehnitteuen  Rectum  sieht  man  gewöhnlich  ein  mit  nl. 
artig  erhahenon  wulstiicen  Rändern  umgebenes  Geschwür  mit  iuiJunrt'» 
Grund  und  markig  infiltrirter  Umgehung,  an  manchen  Stellen  auch  »-i 
narbige  Schrumpfungen.  Die  Inguinal-  und  Ketroperitonealdrilw-^u  wcnia 
erst  spät  in  Mitlei<lens<diaft  gezogen.  Die  Kranken  sterben  niei»it  an 
F(dgcn  der  Darmstenose,  an  Marasmus  in  Folge  von  Blutungen  und 
jauchung  der  Krclismassen. 

Auch  von  den  Drüsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  luwesiV 
Krebse  mit  vorwiegend  cylindrischen  Epithclieu  aus,  welche  viwitU 
den  Uterus  durchwachsen,  dauu  nach  und  nach  die  ganze  UmctNsfi- 
endlich  auch  die  retroperitonealen  Drüsen  inficiren  und  iufiltrirtn;  - 
combiniren  sich  auch  wohl  mit  den  Plattenepithelkrebsen  und  listben^' 
diesen  in  ihrem  Vorlauf  keine  weitere  Verschiedonheiteu  voraus. 

4.    Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  wenl« 
die  jedoch  erst  in  höhcrem  Alter  entstehen,  dann  aber  rawli  wacl^o 
und  nicht  selten  unter  dem  Hilde  chronischer  Entzündung.'  erscbciih'^ 
Die  Formen  «Icr  neugcbildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulilr  ali*  aaii'- 
E])ithelpcrlen  kommen  am  Ende  der  mit  Cylinderzellon  ausgeklfid'** 
Tubuli  vor.  Diese  Patienten  erliegen  meist  der  U Iceration  der  (uwhwn^ 
und  <lem  allgemeinen  Marasmus;  irtetastatische  innere  Carrinooie 
danach  äusserst  selten. 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  älteren  Leuten  sah  ich  pini}:^  M»^ 
Drüsenkrebs,  sehr  weich,  in  einem  theilweis  exstirjdrtcn  Fall 

^  ,  Gooc 
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fösBreich  und  von  acinoser  Structur.  Aus  der  vortrefflichen  »tatistiflchon 
Arbeit  über  busarti^^c  Neul)iUlungen  der  Prostata  von  0.  Wyss  geht 
hervor,  dass  auch  diese  Carcinome  fast  immer  nur  durcli  die  örtlichen 
Ersclieinnn;rcn  tr)dten.  Lymphdrüsen  und  nahegfelegeno  Theile  werden 
wohl  infieirt,  sehr  selten  aber  finden  sich  seenndftre  Krebse  in  inneren 
Organen. 

5.  Schilddrüse  und  Eierstock.  Ich  stelle  die  boiden  Organe 
hier  zusammen,  weil  sie  beide  von  lichtem  Drtlsenepithel  abstammen 
nnd  beide  durch  AbscbnOrung  von  DrllpenschläuclKMi  fiitstaudene  Follikel 
enthalten.  IJeide  Organ«^  fnlloii  Ix-i  kiebsiger  Erkrankung  in  den  em- 
bryonalen Typus  zurttek,  d.  h.  die  Follikel  wachsen  wieder  zu  Rrdiren 
und  Schläuchen  aufl,  von  denen  sich  eventuell  wieder  neue  Follikel  ab- 
sebnflren;  doch  bestehen  manche  dieser  im  Ganzen  seltenen  Oarcinom- 
formen  auch  ganz  aus  Zellensch lauchen,  ohne  dass  FoUikelbildung 
hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere  Individuen  können  von  dieser 
Krebsform  befallen  werden;  der  Verlauf  ist  meist  ein  rascher,  da  die 
Schilddrttsenkrebse  in  die  Luftröhre  hineineinwachsen  oder  diese  durch 
Druck  von  ansseu  schliessen,  und  die  EierstocksgeschwUlste  der  Art 
durch  ihr  enormes  Wachsthum,  rasche  Verwachsung  mit  den  Nachbar, 
gebilden  und  durch  rasch  hinzukommenden  Ascites  gefithrlich  werden. 


Wir  muRsten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in*  Verlauf  und 
anatomischer  Structur  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  trennen; 
die  Therapie  können  wir  zusammenfassen.  —  Man  pflegt  die  Therapie 
der  carcinomatrisen  Uyskrasie  (Careinosis)  als  eine  Partie  honteuse  der 
Medidn  und  Chirurgie  zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht  ganz  bei- 
stimmen. Es  ist  wahr,  wir  können  die  Krankheit  nicht  heilen;  doch  ist 
dies  nicht  mit  vielen  anderen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  ebenso 
der  Fall?  Können  wir  einem  Schnupfen  in  jedem  Stadium  Stillstand 
f^ebictenV  Können  wir  dem  Verlauf  der  acuten  Exantheme,  des  l^yphus 
Halt  gebieten?  Können  wir  Tuberkulose  heilen?  Gewiss  nicht;  in  allen 
diesen  Fällen,  wie  in  vielen  anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typischen 
Verlaut;  wir  greifen  wenig  mit  Arzneimitteln  ein,  wenigstens  vermeiden 
wir  rationeller  Weise  heroische  Parforcecuren.  Bei  der  Careinosis  er- 
Hcheint  uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische  Ohnmacht  so  gross,  weil 
die  Krankheit  fast  inmier  tödtlich  wird  und  wir  gegen  diesen  Verlauf 
nicht«*  vernjögeu;  der  Wahrheit  nach  ist  aber  unsere  Therapie  ebenso 
machtlos  gegen  einen  Schnupfen  als  gegen  die  Krebskranklieit;  nur 
ist  der  Schnupfen  keine  tödtliche  Krankheit,  und  daher  ver laugt  man 
vom  Arzt  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran  gewöhnt,  den 
Schnupfen  nicht  iieilon  zu  können;  es  wird  wobl  nöthig  sein,  dass  man 
»ich  aucb  an  den  Vorlauf  der  Krebskraukheit  wie  mancher  andcrcu 
Kranheiten  gewöhnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welches  wii*  mit 
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diesen  armen  Kranken  haben,  kein  Eintrag;  geschehen,  auch  «^^ll 
durch  da»  BtrcboTi  nach  Fortschritt  in  Erkenntniss  and  Bebamilaii|: 
Krankheit  nicht  gehemmt  werden;  yiel  ist  meiner  Meisang  Baoh  an 
diesem  Gebiet  noch  zu  erreichen! 

Die  AufgahoiK  die  Rieh  hier  fUr  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  ii' 
Krebsgeschwulst  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  entfernet,  sfc 
die  lufcction  XU  yerhtltcn  oder  sie  wenigstens  in  ihren  Vei 
lauf  zu  hemmen  und  die  damit  verbundenen  Leiden  s« 
mindern. 

So  lange  man  die  Krebskrankheit  kennt  sucht  man  nach  )kiaei. 
dieselbe  völlig  sn  tilgen;  es  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimitlei,  k«iir 
Art  von  Difttetik,  keine  Art  von  Heilquellen,  die  nieht  8eh<m  ab  oa 
trttgliehe  Heilmittel  gegen  Krebs  empfoblen  und  cum  Thefl  wtrkM  ft 
solche  gehalten  sind.  leb  mttsste  die  ganze  alte  und  neue  llateria 
dica  aufwühlen,  wenn  ieh  Ihnen  Alles  mittheilen  wollte,  was  bicf^ 
gedacht  und  gesehrieben  ist  Wie  jede  unheilbare  Krankheit  Ist  nrl 
die  Careinosis  ein  Tummelplatz  der  Gharlatans  gewesen,  und  noch  in  dü 
letzten  Jahren  traten  schwarze  und  weisse  Zauberer  auf  mit  der  Ytv 
heisBung,  die  Krankheit  durch  besondere  Arcana  zu  heilen.  Leider  av 
Alles  dies  Sehwindel,  oder  was  wahres  an  diesen  Curen  war,  eifsl 
sich  als  längst  bekannt. 

Die  Aetiologie  der  Krebekrankheit  giebt  leider  Atr  die  Thenfii 
gar  keine  Anhaltspunkte;  wb  wissen  gar  zu  wenig  Uber  die  Uiaedm. 
weshalb  gewisse  Tumoren  so  sehr  infectids  sind,  und  andere  es  nAt 
sind.  Ein  Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Aosbiad 
der  Krankheit  gelegentlich  veranlassen,  kann  die  Disposition  «ur  Kivb» 
bildung  aber  nicht  erzeugen.   In  einigen  Fällen  ist  Erblichkeit  der  Krank 
heit  nachweisbar.    Manclierlei  äussere  Umstände  küniuu  die  Kr.iQk.lK<(! 
vielleicht  in  ihrem  Vcrlaul'  bcsi  ldeunigen,  rufen  sie  aber  nicht  hervor.  AH»* 
dies  ist  für  die  Therapie  nicht  verwendbar.  —  Es  giebt  kein  Specrfifwi 
gegen  die  Careinosis;  doch  damit  ist  weder  gesagt,  dass  ein  si>!i  hc>  ai'H 
etwa  L'cluiKicn  worden  könne,  noch  dass  jede  innere  Therajiie  tTir  iWn»» 
Krauken  unuütlii^^  sei.  Keineswegs.  Man  wird  die  Krauken  innorlifb  U 
handeln,  wenn  sich  irgend  weltlie  Angrifl'sjmnkte  ftlr  die  Therapie  -i-*. 
bieten,  wenn  irgend  welclic  8yni])tonic  vorliegen,  welche  Indie.ition  fi' 
die  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel  gel)en.    Da  sich  Anämir  nhi" 
so  selten  bei  Krebskranken  findet,  S(>  wird  Eisen  in  verscliirdi'ijeii 
paraten  in  Anwendung  kummen  oder  eisenhaltige  Mineralluuler.    IHt  * 
sind  zuweilen  bei  Tmlividuen  mit  mangelhafter  Ernährung  Ntim^cca 
Li'i)erthran  und   dergleichen  anwendbar,  auch   l)ittere  Mittel  »»'-.  r*' 
linterstlltzung  der  Verdauung.    Stark  schwächende  Curen:  ^rhwitzriirri 
Al)fiihningsruren,  (^uecksilbercuren  sind  entschieden  zu  widerralhcn, 
das  Leben  um  so  länger  erhalten  wird,  je  besser  diese  Krauken  i;fnil«i 
sind.   Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  angreifenden,  wie  AachCi» 
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Wlcshadeü,  Karlsbail,  Kreuziiaeli ,  Rclinic  schädlich,  nur  die  milderen, 
indifferenteren  Tiiermen,  w  ie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  ferner  Molken-  und 
iMilclicnren,  stärkende  lierj^^luft  können  ohne  Soliadcn,  d.  Ii.  ohne  das 
Wachsthiim  der  Geschwülste  zn  befördern,  empfohleu  werden,  wenn  ihr 
Gebrauch  aus  anderen  Gründen  wünsclienswcrth  ersclieint.  Aufenthalt 
in  süilliclieni  Klima  jiHe^'t  bei  Krcliskranken  keinen  Vortlieil  zu  brin?:en. 
Gc^cn  Kndo  des  Lebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  eine  r(d)orirende, 
Iciclit  verdaulirlic  Diät  von  Widiti^rkeit,  und  zuletzt  bei  zunehmenden 
Srhnierzcn  wird  die  frcschickte  Anwendung'  von  Narcoticis  in  verschie- 
dener Auswahl  die  Ijciden  der  Kranken  und  den  Tod  erleichtern;  die 
Erkrankung:  innerer  Orjsranc  kann  ganz  l)csondere  symptomatische  Indi- 
cationen  bieten,  auf  die  ich  hier  nicht  eingelicn  kann.  —  So  viel 
von  der  inneren  Bchandlunc:,  auf  die  ich  mich  nur  dann  be- 
schränke, wenn  ich  noch  niciit  sicher  in  der  Diagnose  bin^ 
oder  den  Fall  nicht  mehr  oder  Uberhaupt  nicht  für  eine  Ope- 
ration gceij;;nct  iialte. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  e8  sich  zunächst 
injmer  um  die  Entfernung  der  Geschwulst,  falls  diese  der  Localitat  nach 
überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer 
oder  durch  Aetzmittel  ausgeführt  werden;  die  Ligatur  und  da»  Ecrasement 
kommen  hier  fast  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Ampu- 
tatio  penis  und  Amputatio  lingnac).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzflge 
der  einen  oder  anderen  Methode  eingehen,  mOssen  wir  doch  die  Frage 
Oborlegen,  ob  es  Überhaupt  zweckmässig  ist,  zu  operiren,  selbst  wenn 
dies  leieht  und  ohne  Lebensgefahr  geschehen  kann^  denn  die  Ansichten 
der  erfahrensten  ChimrgeD  divergiren  in  diesem  Punkte.  Es  gicbt 
Chirurgen  welche  niemals  Krebse  operiren.  Sie  führen  an,  die  Operation 
sei  immer  vergeblicb,  weil  Recidive  erfolgten;  operire  man  dieRecidive, 
so  erfolgen  um  so  schneller  nene,  ja  die  Aerzte  dieser  Partei  behaupten, 
je  mehr  örflieh  operirt  wird,  um  so  rascher  treten  seenndSre  Lymph- 
flrflsengcschwIllBte  und  metastatische  Krebse  auf,  die  örtliche  OesehwuM 
«lei  eine  Art  von  Abl^tnng  der  Oesohwnlstkrankheit;  dleaet  Erankheits- 
l>rodtiel  dürfe  man  nieht  entfernen,  man  begünstige  dadnreh  den  Ausbrach 
der  Krankheit  an  anderen  Stellen;  wolle  man  darehans  die  Geschwulst 
entfernen,  so  mOise  man  die  kranken  Sftfte  aaf  ^en  anderen  Punkt 
ableiten,  z.  B.  dnieh  Etablimng  eines  kflnstUchen  Geichwttm  mitteist 
eines  Fontienlus  oder  dnes  Haarseilefl.  —  Es  kt  ttber  diese  ans  der  Alte- 
ren Hamoralpathologie  henrorgegangenen  Ansiehten  soniehst  so  be- 
merken, dass  sie  mindestens  naerwiesen,  zum  Theil  aber  aneh  dnreh 
die  Er&hning  als  unrichtig  erwiesen  betrachtet  werden  mdssen.  Für 
uns  ist  es  eine  dnreh  tSgliefae  Beobaditimg  vn  oonstatirende  Thatsaehe, 
dass  die  Entwicklung  der  Lymphdrttsenschwellnngen  nur  durch  die 
Entwicklung  der  primfiren  GeschwUlsto  bedingt  ist;  wir  haben  ans 
aebon  früher  darüber  ausgelassen,  dass  die  LymphdrüsenbetheiliguDg 
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bei  Oarcinom  aller  Analogie  nach  durch  örÜicbe  ContagioD,  man  w»f 
sich  den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  ist  Wenn  Fllle  tat 
kommen,  in  welchen  nach  Exstirpation  von  Brust*  oder  Lippeakrebies 
früher  nicht  bemerkbare  LymphdrflBenansehweUiiiigeii  ersclieia^,  m» 
mvi^s  man  daran  denken,  dass  der  erste  Anfang  der  Ljnipbdrfiseii* 
erkrankung  ein  so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  ÜBtenmehuni: 
entging.  —  In  wie  weit  das  Besteken  eines  primireii  und  seeandircn 
Lymphdrttsenkrebses  den  weiteren  Verlanf  der  Krankheit,  das  Aaßtelei 
metastatischer  GeschwQlste,  den  kaebektisehen  AUgemeinsiistaiid  bc^gto- 
stigt  oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage,  die  deshalb  nicht  geldsl  wciiM 
kann ,  weil  der  Verlauf  der  Erankb^  Biebt  genau  an  eine  bcetiamk 
Zeit  gebunden  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  man  durch  Vergleidbt- 
beobachtungen  über  operirte  und  nicht  operirte  Ffllle  dae  Regel  Iba 
die  ZuliUsigkeit  der  Operationen  gewinnen.  Annfthemde  Resaltato  wim 
doich  ZusammenBleHnng  von  FSllen,  die  in  Bezug  anf  Alter,  ConstHii* 
tton,  Art  der  Gescbwnlst  ete.  Gleiehheiten  bieten,  sn  erretcbea;  da  ab« 
die  genaue  Differenzirung  der  verschiedenen  Arten  von  Garetnomen  aml 
damit  eine  exacte  Ordnung  der  F&Ue  erst  in  neuerer  Zeit  bergeatdk 
und  noch  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  fftr^s  erste  nodi  oieli 
viel  in  dieser  Beziehnng  zu  erwarten;  die  Beobachtungen  des  EiaMfam. 
reichen  selten  aus,  vm  daraus  endgültige  Schldsse  ni  tiehea.  —  Di»  Er- 
fahrung,  welche  man  bei  den  Careinomen  im  Geeicht  macht,  daaa  BiadM 
bei  ansgedehntester  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten  nefeir 
statische  Geschwfilste  auftreten,  spricht  in  hohem  Ifaasse  daitlr,  data 
Kranlcbeit  durch  die  stark  entwickelten  loealen  GeschwahtUldaM^tt 
nicht  potenzirt  wird,  und  dass  die  LymphdrQsencaroinome  die  Dnpoiitwa 
zu  metastatischen  Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frage,  sollen  CaranuBf 
überhaupt  operirt  werden,  oder  nicht,  Usst  sich  dabin  beantworten,  daw 
die  Operation  anf  die  Krankheitsdiathesc  wahrscheinlich  keinea  direclc« 
Einfluss  hat,  dass  also  andere  GrOnde  fbr  die  Operation  s]i  rechen  mllssea 
wenn  dieselbe  gemacht  werden  soll.  Wir  sagten  absicbtUdi,  die  Opeialieii 
habe  keinen  directen  Einfluss  anf  den  Verlauf  der  Kraakbeit,  ebee 
indirecten  glauben  wir  annehmea  zu  mttssen,  insofern  darcb  iBe  Gr 
schwulst  anderweitige  krankmachende  Ursachen  gegeben  sind;  die  tti 
krftftung,  Schwäche,  Anämie  und  Emähmngsstömng,  welche  dnivib  ^ 
Verjauchung  und  durch  die  Schmerzen  in  einer  Krebsgeschwalst  bediect 
sein  können,  vielleicht  auch  der  immer  nagende  Kuamier  mit  dea  fm}$ 
sich  wiederholenden  Reflexionen  Aber  die  Unbeilbarkeit  der  Rtaakbiii 
sind  Momente,  welche  wohl  den  üblen  Verlauf  der  Krankheit  bcfurtk*^ 
können.  Ich  halte  es  fär  Pflicht  des  Arztes,  nnter  Umständen  die  Rias 
ken  über  die  Unbeilbarkeit  ihrer  Krankheit  zn  täuschen,  sobald  4»r  ein* 
Operation  nicht  oder  nicht  mehr  {für  mögUch  erachtet;  der  Ant  «oll,  w» 
er  nicht  helfen  kann,  die  Leiden  der  Kranken  lindem,  iMQrebiarli 
pbys isch.  Wenig  Mensehen  besitzen  die  Ruhe  des  Geistw,  die  Kr^U«^ 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  49.  Capilel  XXL 


805 


oder  Charakterfestigkeit,  nennen  Sic  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  Be- 
wuBStsein  eines  unheilbaren  Uebels  das  Leben  froh  m  geniesBen,  so  lange 
68  noch  ihnen  gehört.  Die  Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  aaoh  änsser- 
licli  vielleicht  ruhig,  selten  Dank  wissen,  wenn  Sie  ihnen  zu  wahre 
Eröffnungen  Ober  das  machen,  was  sie  erwartet  Sie  werden  in  dieser 
Hinsicht  als  Arzt  oft  in  manchen  Conflict  gerathen,  wobei  ich  es  Ilirem  , 
persönlichen  Geschick,  Ihrer  Menschenkenntniss,  Ihrem  Gefühl  ttberlassen 
nui8s,  was  Sic  in  dein  einzelnen  Fall  thun.  ^  Wenn  wir  nun  auch  nieht 
die  Krankheitsdiathese  durch  die  Operation  tilgen  können,  wenn  wir 
z.  B.  nicht  verhindern  können,  dass  nach  yollkommener  Entferaung  eines 
kranken  Theils  der  ßinstdrUse  in  dem  zurttckbleibenden,  bis  dahin  völlig 
gesonden  Theil  oder  in  der  anderen  bis  dahin  gesunden  Brust  bald  nach 
Heilung  der  Operationsnarbe  neue  Knoten  sich  bilden  (regionftre  Reoi- 
dive),  so  können  wir  doch  durch  die  frühzeitige  Entfernung  der  prirnft- 
ren  Geschwulst  verhüten,  dass  die  Drüse  in  continuo  weiter  erkrankt, 
zuweilen  auch  noch,  dass  die  Lymphdrüsen  inficirt  werden.  So  spärlich 
auch  die  vollkommenen  Heilungen  der  BrustdrUsenkrebse  dureh  Ope- 
ration sind,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nacli  immer  häufiger  zu  erwar- 
ten, wenn  die  Familiciu'lrzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhnlich 
zuerst  gezeigt  werden,  früher  auf  die  Operation  dringen,  walncnd  die- 
selben jetzt  meist  die  beste  Zeit  fllr  die  Operation  verstreiehen  lassen 
und  die  Frauen  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consultiren,  wenn  sowohl 
die  örtliche  Ausbreitung  als  die  AchseldrDsenerkrankung  bereits  so  wdt 
vorgcselirittcn  ist,  dass  eine  vollständige  Operation  nicht  mehr  sicher 
ausführbar  ist  Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  frühzeitiger  £xBtirpa- 
tioD  ftohtcr  Lippen-  und  GcsiclttKkrcbse  vorliegen,  sollten  recht  ermuntern, 
auch  andere  Krebsgeschwülste  friih  zu  entfernen.  —  Wenn  es  nun  bis 
jetzt  selten  möglich  war,  früh  und  vollständig  die  Carcinome  zu  operiren^ 
80  giebt  es  docii  immerhin  wichtige  locale  Ursachen,  durch  welche  die 
Operation  auch  später  nocli  indicirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenig- 
stens den  Fortschritt  der  Geschwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren 
Erlurankung  nothwendig  den  Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den 
meisten  Fällen  ein  locales  Kecidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber 
(loch  Monate,  zuweilen  wolil  ein  Jahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben 
nicht  direct  geföhrdct.  Zuweilen  handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz 
vor  vollständiger  Zerstörung  von  Gosichtsthcilen,  z.  B.  Lippen,  Kase, 
Augenlidern,  die  man  nach  der  Operation  plastisch  ersetzen  kann. 
Wenn  man  solche  Operationen  für  unn&tz  hält,  weil  man  doch  die  Krank- 
heit nicht  heilen  kann,  so  thut  man  sehr  unrecht,  denn  man  erleichtert 
dem  Patienten  dureh  die  Operation  das  Leben,  macht  es  ihm  wieder 
angenehm,  wenn  auch  nur  auf  einige  Zeit,  violleicht  doch  auf  den  grössten 
Theil  der  Zeit,  die  er  üherliaupt  noch  zu  leben  hat.  Man  könnte  sehr 
froh  sein,  wenn  man  einen  Kranken  mit  vorgcselirittoner  Lungentubercu- 
lose  durch  eine  Operation  oder  sonstige  Cur  wieder  so  zum  Lebens- 
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genu88  Torttbergelieud  herstellen  könnte,  wie  dies  dureli  die  OpenUiM 
bei  manchen  Fällen  carcinonuitöser  Geschwülste  der  Fall  ist  Kus,  es 
giebt  eine  ßeihe  von  Ffillcn,  wo  wir  durch  die  Operation  ntttien,  ja  ick 
halte  es  in  vielen  Fällen  flir  sehr  unrecht,  die  Operation  zu  venrcigcn. 
—  Andere  Falle  sehen  wir  dann  freilich,  wo  ee  sehwieriger  ist,  m  eol- 
scheiden.  Bei  den  langsam  vorschreiteuden  Formen  des  Brustkrebses 
wie  beim  Biudegewebßkrebs ,  halte  ich  eine  an  sich  ungefährliche  0|)e- 
ration  flir  zulüsBig,  doch  nicht  Air  nothwendig.  Ist  aber  ein  AngcnUd 
serstOrt,  ist  die  Nase  theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  daim  nl 
im  ersten  Falle,  um  den  Bulbus  zu  schtltzeu,  im  zweiten,  am  den  §Atr 
störenden  Deiect  auszugleieben,  die  Operation  zu  rathen,  nm  so  meb*, 
als  bei  dieseu  langsam  vorgebenden  ilachen  Gesiciitskrebsen  oft  {rar 
keine  Keeidive  örtlich  auftreten;  nur  ein  Umstand  würde  mich  in  solcbaa 
Fällen  von  der  Operation  abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  AHer; 
wenigstens  sind  dann  plastische  Operationen  ansgedehntcrcr  Art  nic^ 
mehr  rathsam;  schon  der  bei  der  Operation  un venneidliche  Blutverluift 
und  das  der  Operation  nachfolgende  Krankeulager  kann  hinreichen, 
diesen  Patienten  das  Lebeuslicht  auszublasen.  —  Weiterhin  entsteht  die 
Frage  über  die  Zulässigkeit  der  Operation  bei  einem  gefährlichen  Siti 
der  Geschwulst,  wenn  nämlich  eine  0))eration  nothwendig  ist,  di« 
tödtlicli  enden  kann,  oder  wenigstens  mit  ebenso  viel  Wabrseheiuliclikcil 
tödtlich  enden  wird,  als  sie  zur  Heilung  fUbrt  Hier  wird  die  Ikschalfcn- 
beit  des  einzelnen  Falles  in  Frage  kommen,  >vir  sind  hier  am  Ende  mit 
den  allgemeinen  Reflexionen;  wie  man  die  Genihrlichkeit  einer  OperatioiB 
in  dem  einzelnen  Fall  ansieht,  ist  je  nach  der  Erfahrung  der  Chirui^gCB 
und  der  Individualitru  der  Kranken  ganz  yersebieden;  ein«  wird  mai 
jedoch  als  Princip  festhalten,  nämlich:  nur  zu  operircn,  wenn  man 
nach  genauer  Unterencbung  hoffen  darf,  alles  Krankbaflc 
entfernen  zu  köunen;  eine  halbe  Operation  mit  Zurflcklassnog 
von  Geschwulstresten  soll  man  nur  nach  ganz  besonderem 
Ansnahmsindicationen  (starke  Blutungen,  enorme  Jauebong)  machen. 
Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  immer  nur  im  Ge- 
sunden operiren  soll,  wo  mögliob  1  bis  V/^  Centimetcr  von 
der  fühlbaren  Infiltration  entfernt;  nur  dann  ist  man  sieber, 
alles  Erkrankte  zu  entfernen!  Man  kann  zuweilen  in  venwci- 
fclten  Fällen  durch  sehr  kühne  0]>erationen  bereits  sehr  ausgedehnter 
Krebsgeschwülste  einseinen  Kranken  das  Leben  verlängern,  doch  im 
Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr  viel  mehr  Operirte  sterben  als  ge- 
nesen sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krchsgcschwaisten  vor 
zUglich  angewandten  Aetzniittel.   Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  daa  Urtbfltt 
Uber  die  Aetzniittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  w«*  mam 
ihnen  entschieden  den  Vorzog  vor  dem  Messer  gab,  bald  solche,  ie 
denen  mmMiM|^Prineip  ganz  verwarf.  Die  Anueblen  der  aemftfla 


Digitized  by  Google 


VorleBung  49.   Capit«!  XXL 


807 


jetzt  Ichuiulen  Cliirurtccn  neigeu  sich  iiiciir  der  letztereu  Aiiscluiuiiui,"  hin, 
so  uiicli  tlie  meine.  Im  l'iincip  gebe  ich  entschieden  der  Operation  mit 
>Ies8er  oder  Schcere  den  Vorzug,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  ich  dann 
.rciKiu  weiss,  was  ich  entferne,  weil  ich  sicher  beurtheilen  kann,  ob  alles 
Kranke  entfernt  ist.  Ich  betrachte  daher  die  blutige  Exstirpation  der 
Krebse  sowie  der  Gesciiwülstc  tlberhaupt  als  Regel.  Doch  wo  eine 
Kegel  ist,  sind  aucli  Ausnahmen.  Bei  sehr  alten  Leuten,  bei  anämischen 
Kranken  kann  das  Aetzniittel  zur  Anwendung  kommen,  und  wenn  mau 
es  mit  Consequenz  so  lange  fortsetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist, 
dann  ist  der  Erfolg  auch  ein  ganz  günstiger.  Vom  physiologischen 
Standpunkt  aus  scheint  das  Aetzmittel  auf  den  ersten  Blick  etwas  ftkr 
ii\c\i  zu  haben;  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass  die  ätzende 
Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt  und 
so  recht  sieher  den  drtiiehen  Krankheitsstoff  zerstört.  Allein  dies  ist 
deshalb  nicht  der  Fall,  W6Ü  das  0ewebe,  welekes  nut  dem  Aetzmittel 
in  Berührung  kommt,  damit  sofort  eine  iimigo  feste  Verbindung  eingeht 
und  ein  Weiterfliessen  des  Aetzmittela  dann  nioht  meihr  Statt  hat  Man 
hat  frflher  behauptet,  die  Beddivo  folgten  naefa  Anwendung  von  Aetz- 
mitteln  nieht  so  schnell  als  naeb  der  Operation  mit  dem  Messer,  indessen 
hat  sich  das  nieht  bestätigt;  ich  statuire  daher  nnr  die  oben  angeführten 
Ausnahmen. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  hetrifll,  so  ziehe  ich  das  Chloizink  allen 
abrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als  Paste 
oder  als  Aetzpfeil  anwenden.  Handelt  es  sieh  um  die  Aetzung  einer  Fläche, 
so  machen  Sie  sieh  aus  gepulvertem  Chlorzink  und  Mehl  oder  Amylnm 
zu  gleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie 
aof  die  Gesehwitrsflfiche  auftragen.  Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen 
Sie  1  Theil  Cblorzink  mit  3  Theilen  Mehl  oder  Gummi  mit  etwas  Wasser 
znsammenrähren,  zu  einem  Kuchen  formen  and  trocknen;  die  Masse 
lisst  sich  dann  bequem  schneiden:  Sie  schneiden  mit  einem  Messer 
kleine  zugespitzte  Clünder  von  V,— 1  Centimeter  Dicke,  machen  mit 
einer  Lancette  einen  Einstich  in  die  Geschwulst  und  drttcken  den  prftr 
parirten  Aetzpfeil  hinein;  dies  machen  Sie  so  ofl,  bis  die  Geschwulst 
durchspickt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  2  Gentimtr.  Distanz  von  einander  haben 
können.  Nach  dieser  Aetzung  tritt  4—5  Stunden  lang  ein  mässiger,  oft 
aber  auch  sehr  heftiger  Sehmerz  ein,  den  Sie  durch  eine  gleich  nach  der 
Aetzung  auogeftlhrte  subentane  Morphinmiigection  sehr  moderiren  kön- 
nen, und  am  anderen  Tage  finden  Sie  die  Geschwulst  zu  einem  weissen 
■Sehorf  arogewandelt  Dieser  löst  sieh  naeh  5—6  Tagen,  früher  bei 
weiehen  Geschwülsten,  später  bei  harten.  Naeh  Ablösung  der  Eschara 
stelH  sich,  &lls  die  Aetzung  genügend  bis  in's  Gesunde  vordrang,  eine 
gut  granulirende,  bald  vemarl>ende  Wunde  ein;  wuchert  die  Careinom- 
masse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste  oder  Pfeilen 
wiederholt  u.  s.  f. 
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Es  ist  iumier  jCfC^an  dicHC  Aetzun^eii  einziiweruleii.  dass  sie  tawf 
len  recht  .si*liiiK'izli;irt  und  unsicher  in  Bcziu  ;iul"  das  UtnsichirreilVu  i; 
AcfzniittelB  sind;  dennoch  linden  sie,  wie  ^^esairt,  hier  und  da  ihre  .U 
weiulun^.  —  Ebcnlalls  viel  {gerühmte  Actzmittel  sind  die  Wiener  Act 
paste,  die  Arsenikpaste,  die  Antiinonl)utter,  das  ChlorL^<d«i  etr  :  wenii'.r 
iui  Ge))rauch  ist  das  Jodkaliuni,  die  Clironisäure,  coneeutrirte  Lv«iUi%\c 
VüU  Chlorzink,  raucliende  Sali)etc'rs;uire,  Schwet'eisäure  et<'. 

Jetzt  noch  einijj^c  Hathöcldägc  in  Hetreff  der  örtlichen  r»ehao.Ih4:ii 
von  Krehs^'esdnvlireu,  die  für  eine  Operation  üherliaujit  nicht  odrr  nu  i 
melir  geeii,'net  sind.   Es  prieht  unoperirhare  Fälle,  in  wcUdu  ii  dif 
runir  der  Krebsmassen   aus  der  Wunde   heraus   euorui    ist   luid  tl». 
Krauken  sehr  hclästii^t  und  entkräftet:  hier  kann  man  partielle  Velro 
^aMi  vornehmen  oder  das  Ferr.  candeus  anwenden;  durch  die  pallia'  * 
Zerstörun^^  der  wuchernden  IMassen  erzielt  man  zuweilen  gitkz  Iri'ili'  • 
Kesultiite.    Die  Hanptindication  für  die  liehaiidlunic  hei  diesen  Kraiuc 
bildct  die  mit  oft  ^crässlichem  (Jestank  verbundene  Jauebuii^  der  üt 
schwüre  und  in  tnanchcn  Fällen  die  Schmerzen.    Fm  die  schlecht?  > 
cretion  zu  beseitigten,  ist  das  Ferr.  candeus  ein  ganz  ^'utes  Mittel j  4ri 
Gestauk  mildert  man  durch  lleberschläi^c  mit  Chlorwasser  oder  geitiBU 
tem  llolzcssi*r,  Kreosot,  Carbolsüure,  hyi)ermang:ansaurem  Kali,  tfAz 
saurer  Thonerdc,  AufBtreucn  von  feinem  Kohlcnpulver  u.  s.  f.  Die  S«i^ 
absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie  wissen,  die  Gase  besonders  gcro  k* 
ist  hier  ein  vortreffliches  Mittel;  leider  versehmiert  sie  die  Gc^^mlir 
80  entsetzlich,  dass  mau  sieb  dadurch  von  ihrem  häutigem  G^hru', 
abhalten  lässt.    Was  die  Schmerzen  in  den  carcinoniatösen  aireiiiv 
Gesehwttren  betrifl't,  so  hat  man  dagegen  örtlich  Narcotica  an^ewi»^ 
z.  B.  gepulvertes  Opium  auf<,^estreut;  iudess  wirken  die  Narcotiei  m» 
cntan  injioirt  oder  innerlicii  immer  sicherer,  und  so  kommt  man  ilri: 
zuletzt  immer  wieder  bei  diesen  armen  Patienten  zum  Morphiuau  Kv 
daner  in  der  Pflege  und  in  der  Linderung  der  Leiden  dieser  anacB  t. 
glücklichen  mache  ich  Ihnen  noch  besonders  zur  Pflicht;  ea  iat  6ni> 
traurig  f&r  den  Arzt,  in  diesen  Fällen  so  wenig  nutzen  zu  können,  d< 
verlassen  dOrfen  Sie  auch  diese  hoffnungslosen  Patienten  nicht 


Kone  Bemerkungen  Aber  die  kliuiselie  Dlagno««  der  €Re»kCk«k«Mf 

loh  kann  es  Ihnen  nicht  verübeln,  wenn  alles  das,  was  ich  Ih* 
aber  die  Ocsehwfllste  bemerkt  habe,  vorlAnflg  noch  in  ziemlirUcr  Vi 
wirrung  sich  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenn  es  Sie  trdsten  kam«  • 
will  ich  Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  fraher  nicht  besser  gcgan^ca  « 
als  ich  in  Ihrer  Lage  war.  Erst  lüng^cres  Studium  nnd  die  Uebosf  • 
der  diffierentiellen  Diagnose  der  Geschwülste ,  fllr  welche  sieh  Ss 
Klinik  Gelegenheit  bietet,  macht  es  mü^^licb,  auf  diesem  aebwks^. 
Gebiet  sieb  mit  einiger  Sicherheit  zu  bewe^^^^en.  —  Die  Oonsislent  ^ 
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Gescliwulst  und  ihr  Ansehen,  ihr  Ycrhültniss  zur  l'iiiirelmn^,  die  Locali- 
sation  derselben,  das  nasche  oder  langsame  Wachstlmiu  des  Tumors,  das 
Alter  der  Patienten,  das  sind  die  Punkte,  von  denen  man  Ijei  der  Bo- 
urtheilung  ausgeht;  bald  triebt  das  eine,  bald  das  andere  der  genannten 
Verhältnisse  den  Ausschlag.  Nehmen  wir  ein  specielles  Beispiel:  es 
kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihnen,  rüstig  und  für  sein 
Alter  kräftig;  er  hat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  den»  Kücken, 
die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte;  erst  seit  sie  f:ist  die 
Grösse  eines  Kinderkopfes  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Ge- 
Bchwulst  ist  elastisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  fluctuircnd,  be- 
weglich unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie 
10  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Untersuchung  nicht 
vorbanden*  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  leicht:  bei  der  Lo- 
ealitäti  bei  dem  Sitz  im  UnterhautzeUgcwebe,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
losen Waohethum  etc.  kann  ea  aieb  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln, 
möglicherweise  um  eine  wdche  Bindegewebsgeschwulst:  doch  die  grösate 
Wabncheinlicbkeit  spricht  für  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  anderen 
Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  In  der  Brust; 
diese  Geschwulst  ist  hart,  höckrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf 
der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist 
mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende 
Schmerzen  Statt  gefunden ,  aueh  Druck  auf  die  Geschwulst  Ist  empfind* 
lieh;  die  Achseldrflsen  derselben  Seite,  wo  die  Bmstdrnsengeschwulst 
ist,  sind  hart  anzuf&hlen.  Die  Frau  ist  45  Jahre  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sieh  Patientin  befindet,  am 
häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  fräber  zu  entstehen  pflegen.  2)  Die  Conslstenz 
kannte  für  Fibrom  sprechen,  doch  Fibrom  kommt  Überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  LymphdrQsenschwellung  spricht 
dagegen,  sie  spricht  sehr  fär  Carcinom.  3)  Caroinome  sind  schmerzhaft 
wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein. 
Wir  konnten  die  Motivimng  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch 
das  Gesagte  mag  hier  genflgen.  —  Betrachten  wir  noch  einen  dritten 
Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit  2  Jahren  eine  sich  langsam 
vergrössemde ,  mässig  schmerzende  Anschwellung  des  mittleren  Theiles 
des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser  Stelle  ausgefallen,  ohne 
krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens  ii^t  glciehmässig  rundlich 
und  reicht  von  dem  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum  gleichen 
Backzahn  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart,  oben  (im  Munde)  von 
Sebleimbaut  fiberzogen  elastisch  fest  Kann  diese  Knochenanschwcllung 
die  Folge  eines  chronisch- entzfindlichen  Proccsses,  einer  Carics  oder 
Nekrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der  Schmerz  stets 
gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorbanden  ist,  die  bei  einer  seit 
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2  Jahreu  bestellenden  Knoclicncntziindan^'  am  Kiefer  nicht  leiebt  hL.: 

3)  weil  die  Aiiscliwelliinu:  so  beschränkt,  so  ^leichniüKsi::  ist,  wie  'Ii- 
Knoelienaiiriairerun^:ren  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pdf^tt. 

4)  weil  in  den»  Alter  des  l'atienten  Knocheneutzündun^'eu  am  l  ütc: 
kief'cr  nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxicatinu,  di 
hier  nicht  Statt  hatte.    Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  tLan. 
ist  es  ein  Osteom  ?  dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich ,  man  driuzi 
bei  einem  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwii'«' 
leicht  ein.    Ist  es  ein  Chondrom V    Consisteuz,  Form,  Art  des  WarL- 
thums,  Alter  des  Patienten  passen  wohl;  doch  die  Localitat  uich: 
Chondrome  im  Mittelstiu  k  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äuss^r-: 
selten.    Es  ist  ein  centrales  Osteos;nkom,  wahrscheinlich  ciu  lüesca 
Zellensarkom:  dazu  stimmen  alle  Erscheinungen,  und  Sie  wissen,  da** 
diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im  jugendlichen  Alter  häafig  siihl 
Ich  sagCf  Sie  wissen:  besser  Sie  werden  es  allmählig  nach  und  ludi 
lernen;  und  ich  kann  Ibaeu  nur  ratbcn,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der 
Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untenucht  haben,  zu  Uau.:; 
darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der  all 
gemeinen  Charakteristik  der  Geschwülste ^  die  ich  Ihnen  gegeben  luibo 
Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben  und  recht  vieie  Gr 
schwülste  in  den  Curseu  über  pathologische  llistoh  -ic  unter  AnleiOBs 
Ihres  Lehrers  untersucht  haben,  dann  werden  Sie  bald  eine  klsm 
l'eltersicht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  weiden  sieb  Ihrem  (k* 
dächiniss  nach  und  nach  einprägen. 


Vorlesung  50. 
CAPITEL  Xm 

Ueber  ArnputationeD,  ExarticulationeQ  und  ßesectioii» 

Wi<  li(i<;kfit  iiiul  Iltilciiiiuii;  iÜimi  ( >|i«'ralii>iK>ii-  —  A  iiiputatioii)' n  iiml   1-J\ar:>  si 
ti  Oll  Oll.  —  Iiidicuiioiieii.   —  McLliiideii.  —  Nachbeliaudluiig.  --  l'rogiiiKi*.  —  K^tnu^ 
StQmpfe.   Prothese.   Historisches.  —  Resectionent  der  Gelenke.  —  Hbtofiecfac«^  - 
IndicaUonen.  —  Methoden.  —  Nachbehandhing.  —  Frognoer. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  schon  sehr  oft  yon  Amputationen  and  ResectieMB  t  • 
sprechen  Gelegenheit  gehabt,  und  ich  möchte  Ihnen  daher  yor  AbacUi» 
dieser  Vorlesungen  doeh  eine  Vorstellnng  von  diesen  so  sehr  wiehti^» 
Operationen  geben,  dnreh  welche  wir  kranke  Gliedmassen  oder  lÜb 
▼on  kranken  Gliedmassea  entfernen,  deren  Heilang  wir  nioht  n  äluir 
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zu  bringen  Termdgen.  Man  hat  diese  oft  so  sehr  folgenreich,  jalebens- 
rettend  wirkenden  Operationen  wohl  als  ein  „Testimoninm  luiupertatis" 
betfwsbtet,  wdebes  sieh  die  ftrztliehe  Kunst  ausstellt,  da  ja  das  Fort- 
sehneidion  kranker  Tkelle  keine  eigentliche  Heilung  sei,  wenn  man  unter 
Beiten  die  Kunst  yersteht,  mit  HUlfe  unseres  Wissens,  einen  krankbaft 
▼erflnderten  Kdrpertlieil  wieder  mm  normalen  Zustande  nuHekiuftthren. 
Doeb  wenn  sie  diesen  allerdings  böebsten  Maassstab  für  alle  Fülle  an 
unsere  Konstleistnng  anlegen  wollen,  dann  schrumpft  das  Ctebiet  des 
Heilbaren  freilieh  auf  ein  Minimum  snsammen;  dann  können  Sie  auch 
sagen:  ein  Staar  ist  nicht  heilbar,  denn  die  getrttbte  linse  wird  ja  nicht 
wieder  klar  gemacht,  sondern  entfernt;  ja  ne  mflssten  eine  Reihe  der 
glftnzendBten  Gurai,  welche  von  den  Dermatologen  mit  Atsenden  äussern 
Mitteln  gemacht  werden,  als  Beweise  für  die  Ohnmacht  unserer  Kunst 
ansehen,  ebenso  wie  die  Lebensrettung  eines  Menschen,  welchem  Sie 
eine  Geschwulst  aus  dem  Kehlkopf  entfernen,  damit  er  nicht  erstickt 
Die  glftnsendsten  Curen,  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  „Heilungen" 
macht  man  i.  B.  bei  Syphilis;  mit  den  antlKyphilitischen  innerlichen  Curen 
machen  wir  oft  die  ausgedehntesten,  und  oft  schon  lange  bestandenen 
Krankheitsproducte  in  wenigen  Wochen  sehwinden,  wie  durch  Zauber- 
tränke. Solche  sweifeUos  wirksame  Curen  sind  aber  bei  anderen  Krank- 
heiten sehr  selten,  wir  mOssen  uns  oft  genug  damit  begnflgen,  die  er- 
krankten Theile  sn  aerstören  und  dadurch  nicht  nur  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  auf  die  nächste  Umgebung,  sondern  auch  die  schädlichen 
Folgen  flir  den  Oesammtoiganismns  zu  yerhflten.  Je  kleiner  und  un- 
wichtiger fUr  das  Leben  des  Organismus  ein  erkrankter  Theil  ist,  um 
so  leichter  werden  wir  uns  entschUessen  ihn  zu  opfern.  Je  grösser  der 
SU  entfernende  Theil  einer  Gliedmasse  aber  ist,  um  so  grösser  wird 
nicht  nur  die  Ge&hr,  welche  mit  der  Entfernung  desselben  verbunden 
ist,  sondern  um  so  schwerer  wiegt  der  Verlust  fUr  die  Arbeitsfilhigkeit 
des  betreffenden  Individuums.  Dieser  Umstand  bringt  in  die  Indioationen 
SU  den  Amputationen  ein  unwissenschaftliches  sociales  Element  hinein, 
was  oft  nicht  wenig  snr  Entscheidung  beiträgt.  Für  einen  reichen  Mann 
wäre  es,  wenn  man  von  der  äusseren  Erscheinung  absieht,  möglich  zu 
leben,  ja  bis  su  einem  wenig  beschränkten  Grade  selbst  das  Leben  su 
gemessen,  auch  wenn  er  alle  vier  Extremitäten  verlöre,  denn  was  die 
Extremitäten  physiologisch  sur  Existens  des  Individuums  xu  leisten  haben, 
lässt  sieh  audi  durch  die  Arbeit  anderer  Individuen  erreichen,  und  Arbeit 
kann  man  kaufen.  Doch  fbr  Jemand,  der  auf  seiner  Hände  oder  Fttsse 
Arbeit  angewiesen  ist,  kann  der  Verlust  einer  Extremität,  ja  bei  manchen 
Handwerkern  der  Verlust  oder  die  VerkrQppelung  eines  Fingers  die 
Quelle  Ar  die  Vernichtung  seiner  socialen  Existenz  werden.  Ist  er  z.  B. 
Briefträger,  Maurer,  Drechsler,  was  soll  er  ohne  gesunde  Beine  machen? 
Ist  er  Goldar|)eiter,  Uhrmacher,  Sehuster,  was  soll  er  mit  nur  einer 
Hand  machen?  Ja  oft  war  ich  schon  in  der  Lage,  einen  krummen,  in 
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die  Hohlhaml  ein};edrlickten,  bereits  völlig  geheilten  Finsrer  zu  cntfemfjL 
weil  er  die  Leute  uufalii^  machte,  ein  Beil,  einen  Spati  u  utc.  mit  vollfi 
Faust  zu  lassen,  wie  sie  es  lur  ihreu  IJeruf  beduirton.  Wie  iin7,ä!i!:> 
Mal  liövte  ich  schon  die  vorwurfsvollen  Worte:  „auch  Sic  küunrfi  mciiica 
Fuss  nicht  heilen I  nun  dann  will  ich  lieber  so  sterben,  als  mein  Iku> 
abuehmon  lassen;  was  sidl  ich  denn  anfangen?  ich  bin  ja  ein  verni 
teter  Mann.  l<-h  halte  es  auch  nicht  aus,  —  nein,  das  lass  ich  uuu  us<i 
nimnioinichr  thun!'' 

Doch  das  Sterben  zumal  an  chronischen  Krankheiten  derKxtremiiäift 
das  geht  nicht  so  schnell;  die  täglichen  Schmerzen,  Wochen  huiir,  Moilim 
lang,  Jahre  lang  und  immer  noch  kein  Ende,  das  macht  tlie  .-t;irk,<e;j 
MenschiMi  mürbe;  dann  auch  wieder  die  Lust  zu  leben,  die  aliniaUirr 
Gewöhnung  an  den  Cicdanken,  mit  Verlust  einer  Extremität  doch  vii-;- 
leicht  noch  einen  Erwerb  zu  finden,  bestimmt  dann  doch  die  mci-tejj 
Menschen,  sieh  endlich,  wenn  auch  oft  zu  spät,  zur  Amputntion  cn: 
schlicsscn.  —  Sehr  verschieden  ist  der  Widerstand,  welchen  Scbwrr 
verletzte  dem  (Jedanken  au  eine  Arnjuitation  entgegensetzen,    liier  tu: 
scheidet  meist  das  Aussehen  der  verletzten  Theile  und  der  <Irad  Je 
Schmerzen  in  denselben.  Ist  die  Extrendtut  zerrissen  in  Fetzen,  lunl  «f.- 
der  Ungllickliche  selbst  die  zerschmetterten  Knochenstüekc  wirr  liurri 
einander  liegen,  dann  wird  nmn  wenig  Widerstand  gegen  die  AmpaU&Bi 
linden;  ebenso  wenn  die  Schmerzen  sehr  intensiv,  die  £xtremit:\t  r»a 
Pdntunterlaufung  blauroth  und  die  Finger  oder  Zehen  unbeweglich  mmL 
Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  ist  die  Schwere  der  Verletzung  nur  der«» 
Arzte  erkennbar,  handelt  es  sich  z.B.  um  Gelenkwunden  mit  Kuocbca 
brüchen  ohne  crhchliche  Dislocation  und  ohne  primfire  Fuactiooiwtöm 
gen,  kann  der  \  crh  tzt<^  seine  Zehen  oder  Finger  bewegen^  selbst  wmi 
diese  stark  beschädigt  sind,  hat  er  auch  keine  Sehmerzen,  —  dao  > 
es  oft  sehr  schwer,  ihm  die  Nothwendigkeit  eines  operativen  Ein^rißr* 
klar  zu  machen;  er  muss  dann  sehen  ein  imbedingtes  Veitnuten  asf  ^ 
Arzt  haben,  ja  man  kann  sehen  sagen,  er  muss  an  den  Ant  gUabn 
wie  an  ein  übeimensehliohes  Wesen,  wenn  er  anter  solcbea  VerhÄhu*' 
sen  die  vielleicht  nothwendige  primäre  Ampntation  zolässt   Hier  wenle« 
Sie  oft  erleben,  dass  alle  Ihre  wohl  erlernten  und  naeh  langer  Pna^- 
wohl  begründeten  Prinoipien  Ihres  therapeutischen  Handehis  auf  voi 
Iftufig  unbeugsamen  Widerstand  Stessen.  Nehmen  nun  naeh  eialiren  fa 
gen  die  Folgen  der  Verletzung  den  erwarteten  gel&hrliehai  Chankl»t 
an,  und  dringt  dann  der  Verletzte  etwa  selbst  auf  die  Amputation,  daa« 
werden  Sie  sich  zuweilen  sagen  müssen:  zu  spftt!  doch  wollen  Sie 
grausam  sein,  es  auch  dem  Unglücklichen  zusomfen?  Das  md  han 
Stunden  ftlr  den  Arzt  Ist  noch  eine  wenn  auch  noch  so  geringe  Aoiciec« 
auf  Rottung,  so  wird  man  sich  auch  unter  solchen  nngllastigen  Verbll* 
nissen  noch  entschliessen,  die  Amputation  anszuftlhren;  die  Huflhong  nur* 
solchen  Umstanden  der  Schule  zum  Trotz,  ja  selbst  einer  Beihe  eiöu 
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«ngUnstiprer  Erfahnmg:eTi  zum  Trotz,  ein  verloreu  ^'cgebenes  Menschen- 
leben zu  retten,  ist  ein  schönes  Vorrecht  des  jugendlichen  Stolzes  auf 
<lic  Kraft  und  die  Macht  unserer  Kunst.  Doch  wenn  sich  dann  die 
Misserfolp:e  häufen  und  wir  müde  werden  im  Kampf  mit  den  pre^rclKMicn 
ü])leu  Verliältnissen  um  das  nur  so  selten  Erreichbare,  dann  bleiben  wir 
immer  häutij^er  am  l  fer  der  Kesitniatiou  stehen  und  schauen  beküm- 
iiiert  dem  sinkenden  SchitT  nach,  ohne  den  Tsachen  unsrer  Kunst  auch 
niH'h  preiszuireben.  So  schön  es  ist,  Ausser;::ewnlinlichüs  durch  ausser- 
^i'wUlmliche  Kraft  zu  erreichen,  so  sehr  müssen  wir  uns  doch  auch  hll- 

die  Mittel  unsrer  Kunst  in  unsern  und  in  den  Auiren  der  leiilendeu 
IVlenschheit  nicht  zu  oft  der  Getabr  auszusetzen,  resultatlos  zu  wirken. 
Denn  j;ar  zu  viele  Misserfolirc  ertödten  endlich  in  jedem  irewissenbaften 
Arzt  die  Freude  am  Helfen  und  das  für  ihn  nicht  miuder  als  für  Auilere 
darchaus  mdhwendigo  Vertrauen  auf  seine  Kunst. 

Ich  hoflb,  dass  das  Gesagte  geniigen  wird,  damit  Sie  vor  jeder 
grosseren  Operation  und  zumal  vor  jeder  Amputation  ernst  mit  sich  zu 
liathe  gehen,  oh  und  yno  zu  Operiren  ist  Vergegenwärtigen  Sie  sich 
-tets,  dass  Sie  bei  jeder  grösseren  Operation  vom  Kranken  verlangen, 
•  lass  er  sein  Eeben  unbedingt  in  Ihre  Hand  giebt,  und  dass  Sic  ihm 
dafUr  sebuldig  sind,  Ihr  bestes  Rönnen  nnd  Wissen  zn  seinem  Vortbeil 
zn  verwenden. 


Es  ist  recht  schwierig,  so  im  Allgemeinen  die  Indicatiouen  für  die 
Amputationen  und  Reseetionen  zusammensustelleu.  Fast  jeder  allge- 
meine Satz  der  Art  wird  dnreh  irgend  einen  speeiellen  Fall  angreifbar 
sein.  Dennoeh  ist  es  behnft  einer  systematischen  Eriemnng  fUr  Sie 
liequem,  wenn  ich  noch  einmal  das  bei  verschiedenen  Gelegenheiten 
im  Verlauf  dieser  Vorlesungen  darflher  Gesagte  kurz  zusammenfasse. 
Ich  will  dann  auch  noch  Einiges  Uber  die  Principien  hinzufügen,  welche 
man  bei  der  technischen  Ansftlhrung  dieser  Operationen  und  hei  der- 
Behandlnng  der  Operirten  im  Auge  haben  muss. 

AnpatatloBCB  and  Exarticalafionen. 

Es  giebt  Verletzungen  der  Extremitäten,  bei  welchen  es  gleich  von 
Anfang  an  zweifellos  ist,  dass  die  Extremität  brandig  werden  muss,  oder 
dass  die  folgende  Eiterung  so  enorm  stark  werden  nnd  so  ungOnstig 
verlaufen  muss,  dass  das  Leben  des  Patienten  dadurch  in  die  höchste 
Ge&hr  kommt  (siehe  pag.  228).  Wird  man  aber  in  solchen  Fällen  durch 
den  Widerstand  des  Patienten  gehindert,  die  primäre  Amputation  aus- 
zuführen, so  wird  hei  bereits  eingetretener  fortschreitender  Gangrän  die 
Amputation  höchst  wahrscheinlich  den  Tod  nicht  yerhindern  können, 
ebenso  wenig  bei  progredienter  Phlegmone  mit  Septhfimie.  Nur  in 
Fällen,  wo  man  dann  noch  in  ganz  gesunden  Theilen  amimtireu  kauu, 
ist  einige  Aussiebt  auf  Erfolg,  z.  U.  wenn  man  bei  trauuuitisclier  Gau- 
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grän,  die  Ton>mer  Hand-  und  VoTderamiTerietziiiig  bii  mm  ISSimhf^m 
gelenk  Yorgeschritten  ist,  die  hohe  Amputation  des  Oberarms  oder  Ae 
Exarticühition  desselben  in  der  Sehnlter  maeht;  weit  weniger  Eribig  kst 
man  nnter  analogen  Verhültnissen  mit  den  hohen  Ampntationcia  und  der 
«  Exartieuhition  des  Obersohenkels,  weil  diese  Operationen  an  sich  weit 
gefilhrlicher  sind  als.  die  entsprechenden  Absetzungen  an  den  obera 
Extremitäten. 

Hat  man  die  consenratiTe  Behandlung  mit  Erfolg  eine  Zeit  laar 
fort;j;esctzt,  und  treten  dann  Erscheiuunj^en  von  Pyohäniie  ein,  so  Luaa 
man  da  auch  noeli  die  Amputation  machen  und  wird  an  <len  olK^rtii 
Extremitäten  einige  Eilol^ro  haben,  seltner  unter  gleichen  VerhÄlüÜKü*« 
au  den  unteren  Extremitütcn. 

Eher  ist  noch  ein  fcUnstiges  Resultat  solcher  sogenannten  KcruniU- 
rcn  Amputationen  zu  erwarten,  wenn  zwar  keine  pyohämischeü  Ers^  be' 
nunf2;eu  eingetreten  siud,  doch  in  Folge  ausgedehnter  Phlegruone  uj 
Haut  in  so  grosser  Ausdehnung  vereitert  ist,  dass  man  gar  ktfinfn 
Schluss  der  Wunde  erwarten  kann,  oder  wenn  durch  langsame  Eitemni 
grösserer  Gelenke  und  Kuocbeutheiie  der  Kranke  in  einen  marantiscbaa 
Zustand  verfallen  ist. 

Verletzungen  an  Händen  und  Füssen  können  auch  Veraulabüun»  w 
primären  Amputationen  werden,  wenn  sie  der  Art  sind,  dass  selb«!  ao- 
ter  den  L'ilnstigsten  Voraussetzungen  ein  ganz  unbrauchbarer,  darit-tris 
goschwürig  bleibender  Stumpf  entstehen  muss.  Zumal  nach  Ausrc-iv^oir 
geu  und  Abtiuetschungen  können  die  Wunden  derart  geformt  ^»eiii,  da^ 
die  Knochen  herausstehen  und  der  Stumpf  dann  erst  lege  artia  sage 
schnitten  werden  nmss.  Aelinlich  kann  man  auch  bei  Erfiriero^gea  TV- 
fahren;  doch  au  den  unteren  Extremitäten  soll  man  da  nicht  n  laap: 
mit  der  Amputation  zögern,  wenn  die  Demarcation  erkennbar  iti;  AV 
stossung  grösserer  Körpertheile  verbindet  sich  gar  zu  häutig  mit  S^p**, 
der  man  durch  eine  frühzeitige  Amputation  bei  Gangrftn  dofoh  £16» 
rung  und  Verbrennung  doch  oft  suvorkommen  kann. 

Was  die  acuten  nicht  traumatisch  entstandenen  Knochen-  und  G<- 
lenkentzflndnngen  betrifft,  so  lernen  wir  immer  mehr,  dnrek  Mkmiöp 
Dmgnose  nnd  Behandlung  dieser  Znstftnde,  dnreh  gOniitig  angelegte  Av- 
flnssdfihungen  für  den  Eiter,  dnreh  Fixationen  nnd  gute  Lagenag  drr 
Glieder  die  Extremitäten  zu  erhalten;  doeh  giebt  es  wohl  FAlle«  Vi 
der  Kranke  nur  dnroh  die  reehtsseitige  Amputation  gehmlt  waidea  kan. 
Freilich  ist  die  Bestimmung  des  reehten  Zeitpunktes  hier  wigsawif 
schwierig,  da  es  sieh,  wie  in  den  spftter  zu  erwihnenden  FiUoB  ehrB»- 
scher  Entzfindung  darum  handelt,  zn  entscheiden,  ob  und  wie  hnge  dir 
Patient  die  Eiterung  und  den  fieberhaften  Zustand  noch  ertiagen  werli 

In  Betreff  der  sogenannten  spontanen  Gangrftn  oder  wie  w 
alten  Chirurgen  nannten,  Gangrän  ans  inneren  Ursachen  moss  maa  a# 
wohl  die  einzelnen  Fälle  nntersoheiden.  Ist  die  Gangrän  In  Folge 
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arterieller  Embolie  entetanden ,  90  ist  bei  sonst  leidlichotn  Allgemeinzu- 
Htand  711  ampatiren,  so  wie  die  Grense  des  Gangränösen  erkennbar  ist 
Bei  Gan^^ran  nach  Typhus  und  schweren  Exanthemen  kann  man  warten, 
bis  sich  die  Kranken  etwas  erholt  haben.  Bei  ächter  Ganp-aena  senilis 
kommt  es  selten  rar  Amputation.  Be^enzt  sich  die  Gangrän  anf  eine 
oder  einige  Zehen,  so  lässt  man  die  spontane  Abstossung  erfolj^en;  er- 
streckt sie  Rieh  erst  anf  den  Vorfoss,  dann  steht  sie  selten  still ;  sollte 
es  einmal  der  Fall  sein,  so  löst  man  die  vorstehenden  Knochen  ans, 
nnd  Bucht  auf  diese  Weise  mit  so  wenig  wie  möglieh  Vcrletzun:]:  der 
Weichtheile  genügend  Snbstans  zu  gewinnen,  nm  den  Stumpf  zu  be- 
decken. 

Von  den  chronischen  Erkrankungen  sind  es  in  erster  Linie  die 
chronischen  Entzündungen  der  Knochen  nnd  Gelenke,  welche  zu  Ampu- 
tationen Veranlassung  gehen.  Langdauomdo  ('aries  vieler  Hand-  und 
Fusswurzelknochen,  Caries  des  Knie-Gelenkes  hei  niehttuberkulosen  Er- 
wachsenen, Caries  de»  Hüft-,  Schulter-,  Ellenbogen  -  Gelenkes  fordern 
eher  zur  Kesection  auf,  wenn  Uberhaupt  ein  operativer  Eingriff  indicirt 
ist;  die  Amputation  kommt  da  erst  in  zweiter  Linie  in  Frage. 

Ausgedehnte  unheilbare  FussgoschwUre  und  unheilbare,  oder  in  kür- 
zester Zeit  immer  wiederkehrende  Pachydermie  der  Unterschenkelhaiit 
erfordern  oft  die  Amputation,  wenn  diese  Individuen  niclit  zu  dauernden 
Schmerzen  und  dauenid  ruhiger  Lage  verdammt  sein  sollen. 

Grosse  Aneurysmen  der  A.  femoialis  zumal  wenn  sie  dem  Platzen 
nahe  sind,  und  durch  keine  Methode  geheilt  worden  können,  wUrdon 
zum  sicheren  Tode  (Uhren,  wenn  man  nicht  rechtzeitig  die  Amputa- 
tion macht. 

Bei  Geschwülsten  der  Kxtremitiiten,  welche  fest  mit  Femur,  Hu- 
merus  oder  Tihia  verwachsen  und  zwischen  die  Weichtheile  hinein- 
grcwachscn  sind,  muss  die  Amputation  gemacht  werden.  Geschwülste, 
welche  nur  mit  Ulna  oder  Kadius  oder  Fibula  verwachsen  un<l  nicht 
tief  in  die  Weichtheile  hineinragen,  können  durch  partielle  Kesection 
oder  seihst  localo  Exstirpation  dieser  Knochen  mit  günstigem  Erfolg 
entfernt  werden. 

Endlich  können  auch  Verkrümmungen  oder  Miss])il(lmig<>n  der  Flisse 
die  Amputation  erheischen,  wenn  die  betreffenden  Individuen  dadurch 
am  Gehen  behindert  sind. 

Was  nun  die  Ausfllhrung  der  Amputationen  hctrifl't,  so  kann 
dieselbe  in  den  Gelenken  erfolgen,  oder  es  werden  die  Knochen  durch- 
gesägt. Beide  Methoden  haben  ihre  Vortheile  und  ihre  Nachtheile.  Die 
Absetzung  in  den  Gelenken  erscheint  als  die  natürlichere,  Aveniger 
verletzende,  einfaciiere.  Die  Weichtheile  können  seihst  per  primam  in- 
tentioneni  anf  den  Knorpel  anheilen,  oder  dieser  vereitert  oder  wird  ne- 
k  rotisch  ahgestossen,  und  die  Heilung  erfolgt  dann  durch  Vermittlung 
von  Granulationen,  welche  aus  dem  Knochen  hervorwachseu.  Die  Mark-  ^ 
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hoble  der  Rnoebeii  wird  nieht  eröffhet,  es  fiUlt  damit  die  mögliebe  pn 
märe  InfecHon  des  Knochenmarks  bei  der  Opeiation  oder  bald  anl 
derselben  fort  Nacbtheilig  sind:  das  Zurttckbleiben  von  HieUea  ic  , 
serösen  Synoyialsfieke,  die  sehr  wenige  Neigung  znr  primftren  daaemdri 
Yerklebung  haben  nnd  in  welchen  sich,  wenn  die  Wnnde  ▼erklebC 
leicht  Eiter  ansammeln  nnd  zersetzen  kann;  femer  mflssen  die  Vfttn 
theile,  welche  znr  Bedeckung  der  grossen  Gelenkknorrea  nöthig  äü 
sehr  reichlich  sein,  so  dass  die  Wunden  dadurch  sehr  gross  weidn 
beim  Ellenbogen-  und  Kniegelenk  kann  man  mit  der  gleiehea  Utaige  4cf 
Weichtheile  fast  die  hohen  Amputationen  des  Vorderarms  und  UtiR 
schenketo  machen.  UngUustig  sind  die  Stümpfe  nach  EzaitiealatiiiK»  i 
in  technischer  Beziehung  in  sofern,  als  bei  Application  kttnstliohar  Gfied 
massen  das  Gelcuk  de»  kflnstlichen  ßoiu8,  z.  B.  an  einer  im  Kuegelnl 
oxnrticulirten  Extremität,  tiefer  zu  liegeu  kommt  als  an  der  geaatäei  | 


lici  den  Ainputat  ioncn  luit  iiuiu  Jen  Vorthoil,  dass  mau  dcu  I'imli  I 
wo  muii  di(?  Ahsotzunir  des  Gliedtlioils  voruelimeii  will,  freier  l>estimin«-  I 
kann,  wenn  man  aiirh  tlit  ils  aus  emi)inseli-iir(»<rnostisclicu  Grllndcn.  iLf  .• 
wetrcn  der  Prothese  diese  oder  jene  Stellen  bej^llnsti^t.  Im  A'liremciiifä 
brauelit  man  w(Mii:;er  Weielitheile  zur  iicdeckung:  der  Amputali••ll^■ 
der  Kxarticulations-Stllmpfc.    Das  Durehsägen  der  Kuoehen  ist  eiott  ii 
sieli  uielit  so  sehr  zu  fiirehtcnde  Coni]>lieatiou  dieser  Operation;  iif>t 
fidirt  in  vielen  Fällen  eine,   wenn  auch  oft  nur  weni^  hoeh  hinai  ' 
reichende  Nekrose  der  Sägefläelie.    Wird  das  Kuoeheumark,  »^t-i  i>  ■ 
der  Markhnhlo,   sei  es  in  der  sj)()n:i:ir»sen  Substanz  bei  di  r  Djiemiin 
z.  Ii.  mit  einem  iiichl  reinen  Sehwamm  inlieirt,  oder  wird  es  durrb  '1' 
vorL;"eleu:ten  Weii  litlicile  so  fest  verklebt,  das»  der  sieh  im  Mark  bildeOK 
Fiter  nieht  heraus  kann,  dann  entsteht  zuweilen  eine  schwere  arcu 
Usteomvelitis,  die  ni<  ht  seilen  durch  Scjjsis  zum  Tode  führt.  In  pin*^  ' 
^eren  Fällen  bej^renzt  sieh  die  Osteomyelitis  in  einer  gewiBsea  11«»^ 
nnd  es  kommt  zu  ausgcdoknter  Nekrose  des  Knochenstumpfe«;  BK^ 
V) — S  Wochen  kann  man  diesen  als  Sequester  extraliiren;  um  ihn  lieinfr 
bat  sich  eine  Knochenschaale  nengohildet,  welche  den  Tcrloren  ge^Ufi^ 
nen  Knockenst um ]>f  ersetzt.    Dass  sich  an  den  amputirten  Knocbeoeo^* 
Osteophyten  bilden  nnd  die  Markhuhle  sich  mit  Knochenma^c«  achHr*^ 
haben  wir  schon  früher  ))ei  den  complicirten  Fracturen  erwähnt  (pa^.2S*  ' 
Die  0»teomyelitis  der  Amputationsstümpfe  ist  in  ihrem  Anfange  »ehr«cfc«%» 
zu  erkennen.   Sie  können  dieselbe  mit  ziemlicher  Sicberheit  anneJbft'  • 
wenn  am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  Operation  der  bi*  ds^  • 
Ticlleicht  fieberfreie  Operirte,  plötzlich  sehr  hohes  Fieber  eTentucli  r . 
Frosten  und  Durchfällen  bekommt  und  der  Stumpf  keine  Spur  tob  ^ 
zflndungserscheinnngen  zeigt,  yielmehr  zum  grössten  Thetl  Heihn^;  f 
primam  intentionem  eingetreten  ist  Da  die  Ursache  des  Fiebd» 
jii|lit  in  Entzündung  der  Weichtheile  liegt;  so  muss  sie,  wenn  ukhl 
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ceptionelle  f  ■oniplicatioiien  mit  anderen  Processen  vorliegen,  im  Knochen 
stefkeii;  jedenfalls  iiiUsson  Sie  unter  solchen  Umständen  die  Wunde  ganz 
.'iiifinacheu,  das  Knochenmark  freilegen,  so  das»  der  darin  enthaltene 
Eiter  sicli  leicht  entleeren  kann.  Zuweilen  werden  Sie  dadurch  den  Pft- 
tienteu  noch  rotten,  meist  ist  es  zu  spilt,  denn  man  hat  wegen  der  Tin- 
klarheit  der  Synii)tf)ine  selten  den  Muth,  die  prächtig  geheilte  Weiehtheil* 
wunde  aufzumachen,  obgleich  dadurch  eigentlich  nichts  yerschlimmert 
wird,  auch  wenn  man  sich  in  der  Diagnose  getäuscht  hätte. 

Bei  der  Ausführung  der  Amputationen  und  Exartimdationen  kommt 
es  vor  Allem  darauf  an: 

1)  die  0[)oration  mit  so  wenig  Blutverlust  wie  möglich  zn  machen, 

2)  die  Blutung  vollkommen  sieher  so  sn  stillen,  dass  keine  Naeh- 
blutungen  zu  befürchten  sind  nnd 

3)  den  Knoehenstnmpf  so  mit  Weichtheilen  zu  bedecken,  dass  die- 
selben  Uber  ihm  leicht  nnd  ToUstftndig  zusammenheilen  können. 

Was  die  beiden  ersten  Punkte  betrifft,  so  habe  ich  zu  dem  firäher 
Gesagten  niehta  binznznftigen.  Vor  der  Operation  wird  die  kflnstliehe 
Blutleere  nach  Esmareh  gemaeht  (pag.  39).  Es  kann  dann  ohne  einen 
Tropfen  Blntrerlnst  ampntirt  werd^  Nach  der  Operation  torqnire  ich 
die  sichtbaren  kleinen  Arterien,  Bohliesse  die  grösseren  dureh  Akupressur 
(pag.  39)  oder  Catgutligatur;  naoh  der  Exartionlatio  femoris  und  humeri 
anterbiiMie  ich  die  A.  axillaris  nnd  femoraliB,  weil  es  mir  bei  den  Ver- 
saehen,  auch  hier  die  Akupressur  anzuwenden,  nicht  schnell  genug  ge- 
lingen wollte,  die  Nadel  sicher  genug  zu  fbdr«i. 

Der  Enochenstumpf  mufl«  mit  Weichtheilen  bedeckt  werden  und  diese 
müssen  Uber  oder  yor  demselben  snsammenheflen ;  geschieht  dies  nicht, 
und  bleibt  der  Enoehenstumpf  Torstehen,  dann  benarben  die  von  ihm 
answachsenden  Grranxdationen  entweder  überhaupt  nicht,  und  bilden  sieh 
zu  dnem  Geschwür  aus,  oder  wenn  auch  die  Benarbung  erfolgt,  so  ist 
die  auf  dem  Knochen  haftende  Karbe  so  wenig  widerstandsf&hig,  dass 
sie  bei  Application  eines  Stelzfusses  oder  künstliehen  Fusses  schnell 
wieder  wund  wird  und  wund  bleibt;  der  Amputirte  ist  dann  Übel  daran, 
er  musB  ganz  auf  den  Gebrauch  seines  Stumpfes  yersichten,  sein  Leben 
lang  mit  zwei  Krücken  gehen  und  Schmerzen  an  den  Geschwüren  seines 
Stumpfes  ausstehen. 

Der  Knochen  mnss  also  immer  höher  abgesägt  werden,  als  der 
Schnitt  durch  die  Weichtheile  rerläuft;  bei  Ezarticuhitionen  müssen  die 
Weicbtheile  tieferdurehschnitten  werden  als  das  Ende  des  zurückbleibenden 
Knochens.  Man  kann  die  Weichtheile  naoh  diesen  Principien  in  fol- 
gender Weise  durchschneiden  und  ihnen  eine  zur  Bedeckung  des  Stumpfes 
geeignete  Form  geben. 

1.  Man  macht  den  Oirkelschnitt,  d.  h.  man  maoht  emen  kreis- 
förmigen Schnitt  um  die  Extremität,  zieht  die  durchschnittenen  Weiehtheile 
stark  zurüek  und  sägt  dann  den  Knochen  ab;  dann  läset  man  die  Weiel^ 
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iheile  wieder  los,  sie  fallen  dann  über  denKnochenstmnpf  zuMunmeiL  — 
Damit  auf  diese  Weise  das  erstrebte  Ziel  zweckmässig  und  sirber  er- 
aeicht  wird,  gebt  man  bei  dieser  Manipulation  am  zweckmüssipiten  foV 
gendennaawfn  vor:  man  schneidet  zuerst  die  Haut  rund  herum  mW 
kommen  durch,  dann  pnlparirt  man  sie  los  und  zwar  so,  daps  nit'L'licbst 
das  ganze  Unterbautzellg'ewebe  und  der  Panniculus  adiposun  mit  der 
Haut  in  Verbindun«;  bleiben,  die  Muskelfascien  Ifisst  man  am  Mn-^krl 
sitzen.  Ist  diese  TM-n])aration  rund  bornm  2—4  Centinitr.  hvr'n  erfoljrt,  dami 
wird  die  abgelöste  Haut  (die  Maneliettc)  uniirckrcmpt  und  von  ein«  m 
Assistenten  mit  den  übrigen  Weiclitlieilen  stark  binauft;ezofrcn ;  uun 
schneidet  man  diclit  an  der  Umsolilairsstclle  der  Haut  mit  einein  kruftiirfn 
Zug  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  wieder  mit  einem  CirkeUchnitl 
durch;  jetzt  greift  der  Assistent,  welcher  den  Stumi»f  hält,  mit  Jtciden 
Händen  auf  die  Quersdniittswunde  der  Muskeln  und  zieht  letztere  so 
viel  wie  möglich  in  die  Höhe;  mit  einem  dritten  Cirkelschnitt  dmrcb- 
trennt  man  die  tiefen  Muskelscbiehtcn,  2  Centimtr.  hölier  als  die  K^f-n»« 
des  ersten  Muskelsehnittes  lag,  noch  einmal  bis  auf  <len  Knochen.  triTin' 
dessen  Periost  und  durehsäirt  ihn  nun  hier.  Ist  die  Durchsägung  erf'iijt 
und  lässt  man  die  hinaufgezogenen  Weichtbeile  wieder  in  ihre  naiürlirho 
Lage  zurückfallen,  so  müssen  sich  drei  auf  einander  folgende  SchnitteWuen 
zeigen,  nämlich  <lie  Schnittebene  der  Haut,  die  Scbnittebene  der  Mti»- 
kulatur  und  die  Schnittebene  des  Knochens,  welche  letztere  in  der  Tiefip 
der  trichterförmigen  Wuude  liegt.  Bei  mageren  Extremitäten  müssen  die 
Weichtbeile  den  Knochenstumpf  etwa  nni  C>  Centimtr.,  bei  muskulösen  K^- 
tremitäten  ihn  um  S' — !i  fontimtr.  (iberragen.  —  Ist  ein  V'orderarnj  oder 
ein  Unterschenkel  zu  amputiren,  so  müssen  bei  dem  letzton  Schnitt  um  die 
Knochen  auch  die  Muskel  zwischen  den  Knochen  noch  sorgialtä^  vor 
der  Durcksägung  des  letzteren  dnrchtrennt  werden. 

Icli  halte  es  für  zwc(  knr;i-sig,  wenn  Sie  den  Cirkelschnitt  innäcbst 
so  (Miiiibcn,  wie  ich  es  Ihnen  eben  beschrieben  habe  und  sich  daU'i 
gewöhnen,  recht  sichere  glatte  Schnitte  zu  führen,  vor  Allem  sich  hlten 
das  Messer  nicht  durch  Druck,  sondern  durch  Zug  wirken  zu  las-^cn. 
Ich  behau])te  jedoch  keineswegs,  dass  man  den  Cirkelschnitt  niciit  aurfe 
in  anderer  Weise  zweckmässig  ausführen  könne.  Folgende  Mo»liticii;:i.apii 
sind  unter  Tniständen  zulässig:  sie  beziehen  sich  tbeils  auf  DilTir-nzcn 
in  IJetrclV  der  schliesslichen  Gestaltung  des  Stumpfes,  tbeils  auf  D.fTc 
ren/cn  in  der  technischen  Aust\ihrung  behufs  Krlaugung  de»  iriUitff  bc- 
gchriebenen  Resultates. 

Man  kann  eine  Extremität  in  einer  Ebene  wie  mit  einem  Reil  oder 
einer  Guillotine  ainiiutiren  (  Hotall  i);  dies  kann  mit  gutem  Erfolg  au 
den  Fingern  ausgeführt  werden.  Wir  pflegen  an  den  Fingern  die  F.^ 
articulationen  den  Amputationen  vorzuziehen,  doch  konmit  es  vor.  d.-vr* 
Finger  mit  Maschinen  (Kreissägen.  Stndischneidemaschiuen;  in  eiwähfit«^»- 
Weise  grado  abgeschnitten  werden,  und  es  erhebt  sich  da  difi  Fra^ 
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ob  ein  solcher  Stumpf  sich  ohne  weitei  CB  Zuthim  der  Kaust  zweckmässig 
gestaltet.  Dies  ist  in  der  That  der  Fall;  doch  nur  die  eigenthttmlichen 
anatomischen  \  crhaltnisso  an  den  Fingern  bringen  es  mit  sich,  das«  pich 
die  an  Sehnenscheiden  und  Knochen  fixirte  Haut  fast  gar  nicht  zurllck- 
zieht,  während  die  Sehnen  in  die  Scheiden  zurücktreten.  Die  Narhen- 
zusammcnziehung  wird  durchaus  coneentrisch  und  durch  sie  wird  die 
Haut  l)is  zur  Mitte  des  querdurchschnittenen  Knochens  vor-  und  wie 
ein  Tabacksbeutel  zusammenfrezogon.  An  den  meisten  übrigen  Stellen 
der  Extremitäten  ist  nicht  mir  die  Haut  an  den  Fascicn,  soudom  oft 
Bind  aucli  die  Muskeln  am  Knochen  s(»  ))e\veglicli,  dass  nach  einer  ein- 
fach queren  Amputation  in  einer  Ebene  sich  nicht  nur  die  Muskeln  am 
Knochen,  sondern  aucli  die  Haut  sich  stark  zurückziehen  würde.  Nach- 
dem der  ganze  Stumpf,  an  welchem  der  Knochen  wie  die  Spitze  eines 
Kegels  vf)rrai:t,  granulirt,  würde  die  Kraft  der  Narbeiicontraction  ge- 
wiss Haut  uud  Muskeln  wieder  vorziehen,  wenn  niclit  letztere  an  den» 
Ostcophyten  treibenden  Kuocheu  und  mit  der  Haut  in  der  Kegelform 
ziemlich  bald  fest  zusammenwüchsen,  so  dass  sie  unbeweglicli  werden. 
Da  also  dieser  sogenannte  eiuzeitigc  (in  einem  Tempo,  in  einer  E])eno 
ausgeführte)  Cirkel schnitt  mit  Ausnahme  der  Finger  und  Zelnm  iiumer 
zu  conischen  Amitutationsstümpfen  führt,  so  macht  man  ihn  nicht. 

Eine  ahnliche  beschnlnkte  Anwendung  hat  der  z  w e i  ze i  tige  C i  rk  el- 
schnitt.  Man  versteht  darunter  die  Amj)utatiou  in  zwei  Tempi,  in  zwei 
Ebenen:  es  wird  eine  Hautmauchetto  gebildet,  und  dann  werden  Mus- 
kulatur uml  Knochen  in  einer  Ebene  durchtreunt;  der  Knochenstumpf 
wird  dabei  nur  von  Haut  bedeckt.  Wo  viele  Muskeln  dem  Knoclien 
anliegen,  werden  sich  <lie  Muskeln  bei  dieser  .Aletliode  stark  zurückziehen, 
nehmen  die  Haut  mit  zurück  und  das  Ende  des  vorsteheuden  Knoclieu- 
8tnmpfes  kommt  etwa  in  eine  Ebene  mit  der  Hautschnittebene  zu  liegen; 
bei  der  Heilung  wächst  dann  die  Haut  so  auf  die  kegelförmig  gestaltete 
Schnittebene  der  Muskel  an,  dass  der  Knochen  vorsteht  und  wieder  ein 
conischer  Stumpf  entsteht.  Kur  au  solchen  Stellen  der  Extremitäten, 
an  welchen  sich  die  Muskeln  am  Knochen  nicht  zurückziehen,  sei  es 
dass  sie  und  ihre  Fascien  anomaler  Weise  oder  in  Folge  von  länger 
vorhergegangener  Krankheit  an  den  Knochen  und  untereinander  lixirt 
sind  —  ist  diese  Methode  zulässig,  z.  13.  bei  Amputation  des  Unter- 
schenkels dicht  über  den  Malleolen  und  ganz  oben  dicht  unter  dem 
Köi>fcheu  der  Fibula,  ebenso  an  den  analogen  Stellen  des  Vorderarms: 
doch  nuiss  daun  die  Hautmanchette  lang  genug  gemacht  werden,  um  den 
Stumpf  bequem  zu  decken. 

Der  drei  zeit  ige  (zuerst  beschriebene)  C  irkel  schnitt,  bei  weh'luMu 
Haut,  Muskulatur  und  Knochen  in  drei  'l'empi  in  drei  verschiedenen  Elienen 
durclitrennt  werden,  kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden.  Für 
den  Anfang  liirer  Hebungen  am  Cadaver  empfehle  ich  Ihnen,  es  so  zu 
machen,  wie  ich  es  Ihnen  zuerst  gesagt  habe.  Anstatt  des  letzten  Schnittes 
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durch  die  tiefen  Schiebten  der  Mu^ikulatur  könneu  Sie  mit  einem  Ka«»» 
torium  das  Periost  von  der  ersten  Muskelsclinittcliene  2  Centimtr.  w 
die  Höhe  zurückschieben  und  dann  den  Knochen  durchsd'reD,  der  K/T^t 
Betreff  der  Gestaltung  dos  Stumpfes  bleibt  derselbe ;  ob  die  tiefhtex 
tien  des  Trichtei-s  mit  Periost  oder  parostalen  Weiohtbeilen  aoii^ieifeii^: 
sind,  hat  anf  die  Heilung  und  Ausbildung  des  Stumpfes  keinen  £iak»' 
Etwas  sehneller  und  eleganter  kann  man  diese  Amputationsmetbode  i> 
ftlluren,  wenn  man  von  den  scharfen  sohichtweisen  Querschnitten  a'* 
strahirt,  und  den  Trichter  dadurch  bildet,  dass  man  nach  dreuUrf 
Durehsehneidnng  der  Haut  die  Muskulatur  in  dünnen  Sehiehten  etRaD' 
einschneidet,  w&hrend  der  Assistent,  welcher  den  Stumpf  hüt,  ^ 
Weichtheile  stark  retrahirt  Bei  einiger  Uebnng  werden  Sie  baU  Ir 
neu  die  Schichten  der  Muskulatur  so  zu  durchtrennen,  dass  der  Triditt* 
so  tief  und  so  gestaltet  wird,  wie  Sie  ihn  haben  wollen.   Zieht  Gr 
Assistent  aber  in  ttbergrossem  Eifer  die  Weichtheile  mit  grosser  Knn 
zurUck ,  und  durchschneiden  Sie  immer  nur  dflnne  Muskelschichteu  «nJ 
immer  höher  hinauf,  so  kommen  Sie  sehliesslich  mit  der  Durehfft^rvi: 
des  Knochens  viel  zu  hoch  hinauf  und  bekommen  viel  zu  Tiel  Weic) 
theile  Yor  dem  Knochenstumpf;  zieht  Ihr  Assbtent  wenig  krsftrult. 
oder  lassen  sich  die  Weichtheile  wogen  Verwachsung  unter  enuriv 
und  mit  dem  Knochen  nicht  recht  hinaufziehen,  während  Sie  die 
kein  zu  schnell  und  zu  tief  durchschneiden,  so  bekommen  Sie  zi  wmL 
Weichtheile  und  sehliesslich  einen  conisehen  Stumpf. 

Man  hat  endlich  den  Trichter  des  Stumplcs  si»  ^'L'liiUlet,  das«  mi*. 
das  Messer  frlcicli  scliräfr  einsetzte  und  .schräg  von  aussen  auf  deuSn» 
eheu  l()s:J:ill^^  Diese  Mctliodcu  sind  unpraktisch,  ich  will  .Sic  oul  »lit 
Details  dcrselbeu  nicht  behelligten. 

Der  C i rkelsc hnitt  ist  die  Normalniethodo  ftir  alle  Amy 
tationen,  er  ist  au  allen  Stellen  der  Extremitäten  anwondlvir.  nn- 
gleich  fllr  die  Exarticulationon  oft  die  Lappeuschnitte  und  OvaiÄrKüu: 
praktischer  sind. 

2.   Die  Lappenschnitte.  Man  macht  aus  den  Weiehtheilcn  eii: ^ 
oder  zwei  Lajipen,  mit  welchen  mau  die  Sägetläche  )»e<leckt.  Pill- 
man  einen  Lajuien,  dt  ssen  IJasis  die  Hälfte  iler  Circnmfereii/  tle>  »»i.- 
des  an  der  Ani|)utnti(»iisstelle  zu  betragen  pÜegt,  so  macht  man  ;»n 
anderen  Hälfte  gewtdinlicli  einen  einzeitigen  (»(ler  zweizeiligen 
schnitt;  es  ist  immerhin  zweckmässig  auch  bei  <len  Lapi»enschniiu  d  '■ 
Durclisägung  des  Knoeheus  das  Periost  einen  Centimeter  weit  lur^lo. 
zuschieben  und  dem  entsprechend  2  Centimtr.  oberhalb  der  Hasi»  ^■ 
Lai)pen8  zu  durchsägen,  damit  der  Knochenstumpf  bei  Rotra^^tioB  ^' 
Muskel  nicht  zu  sehr  gegen  die  Innenfläche  des  Uber  ihn  gelegten  U| 
pens  andrängt.  — 

Am  liebsten  bilde  ich  die  Lappen  so,  dass  sie  bei  der  Lap« 
^tremität  im  Bett  von  oben  Uber  die  Wunde  hängen,  ohne  trgead 
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ritterstfltzung  durch  Nähte  zu  brauchen.  Der  Lappen  soll  im  nnteran 
riicil  aOB  Haat,  im  oberen  aus  Haut  und  Muskeln  bestehen^  am  dies  zu 
orreichen  Ist  es  am  praktis^bsteB,  zaenit  die  Fonn  dea  Lappens  durch 
llaatschnitte  zu  bilden,  welche  bis  anf  die  unterliegenden  Fascien  gehen; 
<lann  zieht  man  den  Hautlappen  zurttek,  und  an  den  neuen  Grenzen 
tlesselben  schneidet  man  in  gleicher  Form  die  Muskel  durch  bis  auf 
Jen  Knoehen,  dann  macht  man  den  zweizeitigen  Cirkelsehnitt  an  der 
lituteren  Seite  der  Extremität.  Die  L&nge  des  Lappens  muss  etwa  ein 
Dritttheil  der  Circumferenz  des  Gliedes  an  der  Stelle,  wo  es  amputirt 
werden  soll,  betragen;  die  Breite  beträgt  die  Hälfte  der  Circumferenz, 
eher  etwas  mehr  ato  weniger. 

Die  einseitigen  Lappen  bieten  den  Yortheil,  dass  man  bei  unregel- 
inilsfiig  geformten  Verletzungswunden,  anregelmässigen  Formen  von  Ge- 
»chwttrsrändem  und  Demarcationslinien  bei  Gangrän,  zuweilen  tiefer  am- 
putiren  kann,  als  wenn  man  den  Cirkelsehnitt  machen  würde,  wodnreh 
nicht  nur  der  Stampf  länger,  sondern  auch  die  Prognose  im  Allgemeinen 
>;Unstiger  wird. 

Die  Bildung  von  zwei  Lappen  bietet  in  meinen  Augen  gar 
keinen  Vortheil  vor  dem  Cirkelsehnitt.  Mag  man  zwei  seitliche  oder 
einen  oberen  und  ciiieu  iiutereu  Liii)j)eu  bilden,  so  ist  die  Mcii^^  der 
WeielitliL'ilc  und  dio  Form  der>el))eii  ininier  derjeuiircn  l)eini  OirkelsclniittM 
aualog.  —  Zuweilen  lusst  sich  iuliltrirte  Haut  Ijcim  Cirkelsehnitt  weder 
;j:ut  zuriickzielien,  noch  zur  Manchette  Ibruien  und  umschlagen;  dium 
schneidet  man  die  Haut  ol»eu  oder  unten  in  der  Länirsaclise  des  Gliedes 
ein;  Sit  ent^tehen  aus  dem  Cirkelsehnitt  ilann  auch  wohl  llautlappen- 
schnitte,  welche  in  der  Tiefe  als  Trichterschnitt  endigen. 

Die  I>a|>pen  zur  Ik'deckuug  des  Stumpfes  nur  aus  Haut  zu  bil- 
den, ist  niciit  zweckmässiic;  denn  lauge  ]>ap])eu  der  Art  werden  am 
I^ande  leicht  ganirräuös  und  wenn  z^^'ischen  Haut  und  Sageraud  des 
Kn*»cliens  keine  Muskeln  liegen,  so  macht  der  Knoelienrand  leicht  von 
innen  nach  aussen  ulcerösen  Decubitus  und  perforirt  den  Lapi>en.  Das 
i>t  freilich  au  sich  kein  grosses  Uuglilck,  denn  der  zu  Tage  tretcude 
Ivnocheuraud  wrd  eutweder  nekrotisch  uutl  stösst  sich  ab,  oder  er  gra- 
iiulirt  gleich  und  benarbt;  in  beiden  Fällen  verwächst  hier  aber  die 
Narbe  mit  dem  Knochen,  was  s[)äter  beim  Gebrauch  des  Stumpfes  zu 
lilbtigen  LTccrationeu  Anlass  geben  kann. 

Die  Methode,  die  Lappen  so  zu  bihien,  dass  man  ein  langes  spitzes 
Messer  einsticht,  als  wollte  man  das  Glied  in  der  Mitte  von  oben  nach 
unteu  oder  von  der  Seite  her  durchstechen,  —  es  dann  Aber  dem  Kno- 
chen durch-,  auf  der  andern  Seite  hervor-,  und  nach  unten  allmahlig 
herausschiebt,  hat  bei  Anfängern  in  der  Kegel  zur  Fol-'c,  dass  ein  sehr 
muskulöser  und  zuweilen  zu  spitz  zungenformig  zulaufender  Lappen  ent- 
steht, der  mit  zu  wenig  Haut  bedeckt  ist,  und  sich  wenig  bequem  auf 
die  Wunde  legen  lässt  —  Lässt  man  Yor  der  Bildung  des  Lappens  durch 
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Einstich  tlio  Haut  sehr  stark  iu  die  Höhe  ziehen,  nnd  führt  da»  Me»*r<'r 
geschickt  etwas  flach  ühcr  den  Knoclien,  so  kann  man  auch  auf  die** 
Weise  iruto  Lajipen  hihlen ;  freilicli  hedarf  es  dazu  mehr  Ertalirtiug  lUki 
Uebuug  als  bei  der  früher  boschrie])eueu  Metliode. 

Der  Lappenschnitt  ist  an  allen  Stellen  der  Extremitäten  anwendbar, 
jedoch  niclit  tiberall  praktisch.  Mit  llültb  von  iJraiiiageröhreu  kann  tnaa 
auch  bei  Lappen  die  von  unten  hinaul^jeschiaLron  sind,  ilas  Seoret  ixt 
ableiten.  Heilen  die  Lappen  nach  der  Amputation  ni«  ht  zum  i:ro&*en 
Tlicil  per  primam  an,  so  ist  die  Nachbehandlung  immer  etwas  miib«am, 
weil  man  verhüten  muss,  dass  Bich  die  Lappen  durch  die  Narbeucon- 
traction  einrollen. 

3.  Eine  dritte  Methode  der  Amputation  ist  endlich  noch  in  Ge- 
brauch, durch  welche  eine  Wundlorni  j^ebildet  wird,  welche  jre\\i>iser- 
maassen  zwischen  Cirkel-  und  La])peuschnitt  steht,  nämlich  der  Ovalür- 
schnitt.  Die  Schnittebene  des  Ovals  lie^^t  schrä::  vou  ol^en  nach  un- 
ten-, der  obere  Theil  des  Ovals  wird  mehr  spitz,  der  untere  mehr  rund 
gebildet.  Nach  Uildunfr  dos  Hautschnittes  muss  die  Haut  stark  zurOck- 
gezogen,  die  Weichtheile  uml  der  Knochen  ndissen  nach  den  glcicht:n 
Priucipen  wie  beim  Cirkelschnitt  iu  der  Piele  durchtreunt  werdeu.  Für 
die  Amputationen  ist  der  Uvalarschnitt  fast  gauz  ausser  Gebrauch,  weil 
.er  gar  keine  Vortheile  vor  <lcn  Cirkel-  uud  Lappenschnitten  bietet.  Hei 
der  Exarticuhition  der  Finger  und  Zehen  in  den  Mctacarpal-  und  Mctatar- 
soj)halangalgelenken,  bei  Exarticuhition  des  Hallux  mit  Os  metalar>.i  L 
uud  des  Daumens  mit  Os  metacai  pai  L,  ist  der  Ovahirschnitt  sehr  prak- 
tisch. Bei  Exarticulationeu  in  der  Schulter  und  Hüfte  würde  ich  ihn 
nur  anwenden,  wenn  nicht  genügend  Haut  zur  Bildung  von  Lappen 
vorbanden  iät. 


In  Betreff  der  Vorbereitungen,  Assistenz,  Wahl  der  In- 
strumente und  Nachbehandlung  bei  Amputationen  habe  ich  noch 
Einiges  hinzuzufilgen. 

Während  der  Patient  narkotisirt  wird,  oder  vorher  —  denn  manch« 
Individuen  werdeu  schwer  narkotisirt,  wenn  ihre  Aufmorksjunkeit  wSh- 
rend  der  Karkose  durch  Manipulationen  au  dem  kranken  zu  operirfoden 
Körpertheil  unterhalten  wird  —  reinigt  man  die  Extremität  sorijfillb^ 
mit  Seife  und  Wasser  zumal  in  der  Gegend,  wo  operirt  wenlt^n  *<>li. 
Dann  wiril  der  Verband  zur  Erzeugung  der  Üluth'ere  an,;relegt,  uud  utit 
Ausnahme  der  oberen  Lnischnürung  wieder  entfernt.  Nun  hall  <in 
Assistent  den  oberen  i'heil  der  Extremität,  ein  anderer  den  unlervn. 
Der  0]»erateur  steht  bei  Amputationen  so,  dass  er  eventuell  die  W<ri(V.- 
theile  mit  seiner  linken  Hand  mit  hinaufschieben  kann,  uud  ilas  ?.» 
])ulirende  Glied  zur  Kechleu  von  iliiii  abfällt;  bei  Exartieulationen  poU  «Ur 
Operateur  so  stehen,  dass  er  die  Bewehrungen  des  zu  exarticuliroudcn  iiho- 
des  auch  »eibst  mit  seiner  linken  Huud  dirigireu  kann. 
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Zu  AmimtiitioiKMi  uii<l  Exarticuhitioiieii  aii  *lcii  Zehen  uiiiirat  man 
kleine  Messer  mit  einer  Klinixe  von  1— Centinitr.  Län-e;  dieselben  dürfen 
vorn  uielit  stark  haudiiir  sein,  weil  nun  sonst  nieht  ^'ut  mit  der  Spitze 
ins  Gelenk  eindrintxen  kann.    Fiir  Kxiirtienhitionen  der  llaud  und  des 
Fusscs,  s(»wie  l'iir  Aini.utationen  au  der  unteren  llullte  .les  VorderarmB  und 
des  Unterselienkels  wählt  man  Messer  n»it  einer  Klin-e  V(m  15  Contimtr., 
fiir  den  <»l)eren  Theil  des  Vorderarms,  den  Oberarm,  oberen  Theil  des 
L'iitersehenkels  und  unteren  Theil  des  Obersehenkels  braucht  man  Oll- 
sen von  If)    rfnCeiiiiiMtr.  Lan.ire;  tlir  die  holie  Amputation  und  Exartiea- 
Tation  des  ^  )hersfhenkels  soU  he  \on       of)  Centinitr.  I.än-e.  Wenn  Sie  ftr 
Ihre  Praxis  2  kleine  Messer  mit  Klingen  von  5  Centinitr.,  je  eiueB  ndt  Klin- 
{Xen  von  15,  2f),  'My  Centinitr.  haben,  so  wird  das  -eniigen.  Ich  liebe  OB  nicht 
sehr,  die  Messer  bei  den  Amputationcu  zu  weehseln,  und  habe  es  daher 
-ern",  wenn  die  Selmeide  der  Klin-en  vorn  ein  Bischen  abgerundet  ist, 
dann't  ich  die  Manchette  beim  Be-inn  mit  der  Spitze  des  Messers  abpiÄ- 
parireu  kann;  andere  Operateure  ziehen  es  vor,  zu  diesem  Act  kldne  abgO- 
rundete  Messer  zu  nehmen,  wie  man  sie  zur  Ineision  bei  Unterbindungen 
braucht,  dann  wieder  amlere  Messer  zum  Muskolselinitt,  wieder  andere  tax 
Ti-ennunic  des  Periostes.    Zum  Zurüekschiebou  des  Periostes  brauebe 
ich   ein breites   Uaspatorium;  zuweilen  lässt  sich  das  Periost  auch 
ohue  Instrumente  mit  den  Nä-elu  zurüekschieben.    Ein  geschickter 
\Ksistent  winl  unt  beiden  Händen  die  Weichtheile  geulli^cnd  znrtteksiehen 
können,  danut  der  Operateur  Platz  gewinnt,  zu  sehneiden  und  EU  sägen, 
oliuc  dass  «lic  Finger  des  Assistenten  in  Gefahr  kommen.  Doch  kann 
uian  sieh  zum  Zurückziehen  der  Weichtheile  auch  grosser  Stttdte  reiner 
Leinwand  bedienen  ( lietractionseompressen).    Handle  Operateure  finden 
ein  Vergnügen  darin,  die  Amputationen  auch  gans  dicker  Gliedmassen 
mit  -ewr.hnlichen  mu-lichst  kleinen  Messerohen  höchst  elegant  und  schnell 
iuis/rufuhren,  und  so  die  ICinfaebheit  des  Instrumentenapparates  aufs 
\eu^<erstc  zu  treiben.    Alle  diese  Dinge  sind,  wenn  auch  nicht  ganz 
unwesentlich,  sehr  von  Gewohnheit  und  Tradition  abhÄngig,  und  jeder 
mag  darin  meinem  C.esehmaek  folgen. 

Die  Amputationssägen  sind  gewöhnlich  Bogensägen,  der  Bogen 
darf  nicht  zu  hoch  mul  nicht  zu  schwer  sein,  damit  die  Säge  nicht  zu 
sehr  bei  der  Bewegung  schwankt.  Der  Griff  muss  dem  Bogen  breit 
ansitzen  und  sicher  in  der  Hand  liegen.  Das  Blatt  sei  nicht  höher  als 
•j  Ceuiinitr.,  und  die  Zähne  müssen  seitlich  etwas  auseinander  gebogen  sein, 
soii>i  klemmt  ^icll  die  Säge  leicht  ein,  was  besonders  noch  dadurch  be- 
-iinstigt  wird,  wenn  der  Assistent,  welcher  die  ExtremitÄt  unten  hält, 
dieselbe  hinauf,  anstatt  in  mässigem  Grade  nach  unten  drückt  Nach 
der  üurchsa-ung  pHege  ich  die  scharfen  Sägerfader  mit  wnerKnochen- 
zaugo  abzukncipcu  und  so  abzurunden. 

Ist  die  Amtiuiation  v(dlendct,  80  werden  die  Gef&sse  torquirt,  mit 
Kadoldrnck  geschlossen,  unierbuuden  oder  umftochen.  Alle  dazunöthi- 
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gen  Instrumente  und  Faden  müssen  bereit  sein.  Zuerst  schliesjJt  ouu 
in  einer  der  erwähnten  Weisen  die  sichtbar  zu  machenden  Artcri«*- 
Offnungen;  dann  lässt  man  das  Gummiband  etwas  lösen,  doch  so,  tUw* 
es  der  Assistent  sofort  wieder  schliesson  kann,  w^enn  es  stark  hlut^rt. 
Was  man  nach  Lösung  der  elastischen  Binde  oder  des  Tourniquet*, 
welches  mau  hier  ebenso  gut  anwenden  kann,  von  Arterien  bluten  siebt, 
wird  mit  Acupressur  oder  Unterbindung  geschlossen.  Venenblutungeu 
kommen  bei  hohen  Oberschenkel-  und  Oberarm  -  Amputationen  vor,  d& 
die  Klappen  hier  selten  sufficient  sind.  Man  unterbindet  sie,  oder  schlie&st 
sie  durch  Nadeldfuck.  Die  Torsion  von  Venen  halte  ich  fllr  geföhrlieh. 
Sehr  unangenehm  sind  arterielle  Blutungen  aus  der  Markhühle  der 
Knochen;  sie  sind  selten  stark;  doch  sowohl  ein  Hineingreifen  in s  Mark 
mit  Pincetten,  sowie  ein  festes  Eindrucken  von  Schwämmen  ist  bedenk- 
lich; die  Anwendung  von  Stypticis,  zumal  von  Lu{.  fcrri,  ist  ganz  zu 
verwerfen.  Ich  rathe  die  Blutung  zunächst  nicht  wcit^jr  zu  l>e4icht€n, 
gewöhnlich  steht  sie  von  selbst,  bis  alle  Übrigen  Arterien  unterbuodM 
sind;  sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  lasse  man  den  HauptarterienstamiD 
der  Extremität  eine  Zeit  lang  isolirt  mit  dem  Finger  comprimiren,  niixl 
die  Blutung  nach  und  nach  stehen.  —  Zur  Reinigung  der  Wunde  wäbreiid 
des  Unterbindens  brauche  man  nur  ganz  neue  weiche  Schwämme. 

Man  warte  bis  die  Blutung  ganz  vollkommen  steht;  es  ist  gani 
zweckmässig  die  frische  Wunde  eine  Zeit  lang  frei  der  Luft  zu  c\po- 
uircn.  Die  Cirkelschuittwunden  und  die  Wunden  der  Ovalärsohniti«: 
vereinigt  man  in  der  Kegel  in  verticaler  Bichtung.  Ich  lege  immer  nar 
2—4  Öuturen  in  dem  oberen  Theil  der  Wunde  an,  lasse  die  Wunde 
unten  offen.  Lappen  lixire  ich  durch  2 — 4  Suturen  in  der  Stellung,  in 
welcher  sie  haften  sollen,  und  lege  zuvor  ein  in  Glyceriu  getauchte 
Drainagerohr  in  die  Wunde  (luer  vor  dem  Knochen,  so  das»  die  beiden 
Enden  des  Bohres  aus  den  Wund  winkeln  herausstehen.    Kein  VerhauU. 

Der  Stumpf  wird  im  Bett  so  gelagert,  dass  das  Wun<lsecret  in  eine 
untergestellte  Schaale  liiesst,  ohne  das  Bett  zu  benetzen.  Nach  zwej 
Tagen  werden  die  Acupressurnadelu  entfernt;  nach  ö — S  Tagen  kann 
man  auch  das  Drainagerohr  entfernen.  In  völlig  normal  verlaufendes 
Fällen  darf  der  Stuini)f  nie  schwellen  und  der  Patient  nie  tiebem.  Nacb 
10 — 14  Tagen  kann  man  die  noch  nicht  geheilten  Theile  des  Stumpfe» 
mit  desinticirter  Charpio  bedecken  und  den  Stumpf  mit  einem  Tuchvff- 
band  umgeben,  damit  der  Patient  nicht  mehr  den  DrahtbQgel  über  dem 
operirten  Bein  braucht,  und  sich  etwas  freier  im  Bett  rühren  kann. 

Sollte  der  Stumpf  schwellen,  oder  sollte,  ohne  dass  die«  eiutriti, 
der  Patient  heftig  fiebeni,  so  müssen  die  Verklebungen  der  Wando  mii 
deiu  Finger  gelöst  und  Wuudhöhlen,  in  welchen  sich  Eiter  anget^mnoh 
und  zersetzt  hatte,  frei  gelegt  werden.  —  Bei  starken  neuralgisch«» 
Schmerzen  und  häutigen  Zuckungen  im  Stumpf  müssen  subciUiuit) 
Injectionen  von  Morphium  gemacht  werden. 
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Treten  {ivteriellc  Naclil)lutun2:en  in  den  ersten  24  Stmulen  auf, 
HO  inusH  die  Arterie  aur^'esnclit  und  jresehlosseu  werden.  Trilt  eine  sdleho 
Blutung  s]):iter  in  der  zweiten  ndcv  dritten  Woelie  bei  uranulireiuler  Wunde 
auf,  dann  ist  es  aueli  immer  am  zweekm:is>ig8teu,  zunäelist  zu  versuchen, 
das  blutende  Arterienende  zu  finden  und  lest  zu  schliesscn.  Gelinirt  dies 
nielit,  und  kebit  naeli  läujj^ere  Zeit  forticesetzter  I)i;i:itale((m])ression  die 
Blutung  wieder,  daaü  muss  der  Uauptarterieuätamm  des  Stumpfes  unter- 
bunden werden. 

Viele  Cliirnrjjen  ziehen  es  vor,  nach  der  Amputation  sofort  die  Wunde 
e\a<*t  zu  schliessen  und  einen  ^'erbaud  anzulegen,  welclier  die  Weieh- 
theile  fest  an  den  Knoehenstum|if  zusaninienliält.  Andere  Cliirin  jren  er- 
llillen  die  ^anzc  Wundlndde  mit  Charpie,  die  eventuell  in  Sty)»tica  j^c- 
taucltt  wird,  und  vereinigen  darüber  die  Weichthi  iU«  mit  einem  Verband, 
der  erst  nach  48  Stunden  gelöst  wird.  —  Ich  habe  von  l)eiden  Methoden 
keine  iruten  Erfolge  gesehen;  weder  den  Versuch,  die  Heilung  per  pri- 
inam  iutentiouem  zu  forciren,  noch  die  Bestrel)ungen,  gleich  von  vorn- 
herein eine  intensive  Eiterung  zu  erzielen,  sind  zweckmassig.  Bei  der 
otTnen  Wundbehandlung  kann  vollständige  Heilung  per  primam  eintreten; 
ert'ulgt  an  den  meisten  Stellen  der  Wunde  Eiterung,  so  kann  sieh  der 
Eiter  leicht  entleeren,  wenn  nicht  früh  zu  starke  Verklebungen  eingetreten 
bind;  der  Chirurg  muss  es  lernen  dies  durch  Beobachtung  zu  ermitteln. 

Nach  Lister  wird  zwar  die  Wunde  völlig  vereinigt,  doch  werden, 
wie  früher  erwähnt,  immer  Drainager«") hren  eingelegt  und  dann  ein  leicht 
eomprimireuder  Verband  applieirt,  der  aber  anfanirs  so  (d't  erneuert 
wertleu  muss,  als  er  v(m  Blut  und  Serum  durchtränkt  ist.  Ich  habe  in 
jüngster  Zeit  auch  einige  Am]iufati(»usstümi»fe  nach  List  er  behandelt 
und  glinstige  Resultate  erzielt,  die  meisten  deutschen  Chirurijeu  wenden 
diese  Methode  Jetzt  fast  exclusiv  Iiei  Amiuitationen  au. 

iJie  llehaiidlung  der  Am|tutati<msstilmi>fe  im  Wasserbade  str.sst  auf 
so  viel  techuisühe  Schwierigkeiten,  dass  sie  bald  wieder  aufgegeben 
wurde.  — 

Schon  beim  einzeitigen  Cirkelschnitt  haben  wir  der  so  sehr  uner- 
wünschten conischen  Amj)utation sstümjit'e  gedacht.  Sie  können 
durch  unzweckmässige  Schnittlulirung  dnrcii  die  Weiclilheile.  durch 
Mangel  an  Wcichtheilen  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  bedingt  sein.  Doch 
ist  dies  nicht  der  einzige  und  nicht  der  häutigere  ({rund  ftir  ihre  Ent- 
stehung, sondern  es  tritt  zuweilen  bei  mnrantischen  Indivitluen  eine  stdcho 
Atrophie  der  Weichtheilc  des  Stumjdes  ein,  dass  sie  immer  dünner  und 
kürzer  werden  und  inmier  mehr  am  Knochen  zurücksinken;  letztert-s  ist 
zumal  am  unteren  Ende  des  Ecmur  der  Eall ,  wo  sich  w  enig  Muskeln 
inseriren  und  keine  Muskeln  entspringen.  Dann  haljcn  Entzünduniren 
und  Eiterungen  des  Stumpfes  auch  bei  vullkonunen  zureiciienden  ^^'eich- 
t heilen  den  EriVdg,  dass  die  intermuskuläre  und  parostale  entzündliche 
lütiUratiou  zu  einem  Schrumpfuugsprocess  iilhrt,  welcher  die  Weich- 
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tbeile  so  atark  retrabirt  und  am  KDochen  fixtrt,  das»  »ie  ilnreh  <lie  oi' 
bige  ZusammeiizieliUDg  der  Wundgranulatioiieu  nicbt  ttberwuudon  weniiii 
kaun.  Dies  ist  der  häufigste  Grund  Air  die  Entwicklang  eoouoher  Stfln^v 
Da  Entztludangsproceese  uiebt  immer  yerbindert  werden  koimen,  to  kau 
man  keineswegB  immor  den  Operateur  für  die  Entsteltung  schleclikt 
Stümpfe  yerantwortlieh  machen.  Man  sollte  meinen,  die^e  FatalUii  h 
leicht  zu  umgehen,  wenn  man  nur  recht  reichlich  WeicbtheÜe  erbil: 
um  den  Stumpf  zn  bedecken.  Lidess  ein  Uebermaass  von  Weichthoki 
an  einem  frischen  Stumpf  hat  auch  erhebliche  Nachdietle.  Hat  »n 
sehr  lange  Manchetten  oder  Lappen  gemacht,  welche  nur  ans  Haut  Ii 
stehen,  so  werden  dieselben  an  ihren  Enden  gangränös;  nicht  der  4a 
durch  entstehende  Verlust  an  Weichtheilen  ist  dabei  das  fttalste,  soodo» 
der  Process  der  Fäulniss  an  der  frischen  Wunde;  das  ist  also  n  nr 
melden.  Hat  man  übermässig  lange  Muskeltrichter  oder  Mnskeilapft.: 
gebildet,  dann  tritt  wieder  ein  anderer  Uebelstand  ein:  nlmlieh  da 
sind  diese  Weichtheile  so  schwer,  dass  sie  stark  am  Stumpf  heraUdapr 
und  durch  ihr  Gewicht  an  die  Knoehenkanten  angedrückt  weids. 
Man  kann  in  solchen  Fällen  die  Wundyerhältnisse  dadurch  bessern,  int*^ 
man  eine  Schiene  unter  den  Stumpf  anl^  und  damit  die  hecabbäiignoii2 
Weichtheile  stützt. 

Sieht  mau,  dn^n  Bich  ein  coniscber  Stumpf  ausbildet,  ho  kann  mu 
versuchen,  dureli  einen  Heftpflastervcrbaud  und  6e>\neht:*zuir  vric  Ji* 
Coxitis  die  Haut  alluiühli.i;  vorzuzieheu,  oder  weuiirstens  die  eoni  cutn^-  • 
Ziisanmienzieluiii^^  der  Grauulationsflärhe  uiiteistützeu,  iudeiii  niai* 
von  dem  Cicu^enznir  entlastet.  Kitiä,i;t  der  Tatient  dies  ohne  Svhnten^-t 
am  .Stunj])!"  und  ohne  Fieber  zu  bekommen,  ko  kaim  es  nutzen;  Iret.' 
letztere  Erscbeinunuon  ein,  so  niuss  man  von  dieser  Metboilo  ab«tr:iUin- 
Bildet  sicli  in  Folge  vorausjreganj;ener  ( )steoni}  elitis  ausire<lebuie  NVkr  ■ 
des  Siuni}il'rs  aus,  dann  wird  der  Knochenstumj)!"  dadurch  wohl  eiwx 
kürzer,  doih  die  Osteophyten ,  wel('h(^  sieh  um  den  Knochen  gfViUr 
hatten,  verhindern  das  Zusammensinken  desselben  und  atrophirt-a 
lanjJTsam  erst  nach  Jahren;  ich  kann  es  nach  meinen  Ertahruni,'i'ii  ii* 
bestätiiren,  dass  der  conische  Stumpf  nnt  Abstossung  des  S€<^i;e,-.cr«  ^ 
scitiut  ist.    Meist  ist  ein  ojterativer  Finj^ritf  uöthiir.    Ich   sp;ihc  <ir 
Granulati(tuske^'el  nach  oben  bis  etwas  in  die  Haut  iiincin,  in  der  Tici 
bis  auf  den  Knoclieu,  dann  schiebe  ich  das  Kaspatorium  am  Kü'»«t- 
entlang',  schiebe  Periost  mit  Osteophyten  vom  Knochen  ab  s«i  >vvU  hm  • 
in  die  Weichtheile,  dass  diese  nun  den  in  der  Tiefe  abzusÄjrcmJf 
Kuochcustumpf  bequem  iMMU'cken.    Die  Abtragung  mache  ich  mit  «tsf 
Kettensäge,  deren  Endeu  ich  nach  oben  führe,  deren  Schiingo  den  lüi«ci' 
von  unten  umiriebt.  An  doppelröhrijren  Gliedern  wird  diese  täubpori«*«!* 
Rescction  oder  Amputation  in  der  beschriehenen  Weise  an  beiden  KuocS» 
ausgeflihrt.   Man  muss  Sorge  tragen,  dass  das  Secret  ms  dem  Pf>ri<»> 
canal,  aus  welchem  das  resecirte  Knoohenst&ck  entfernt  wnnU»,  Ir.* 
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abfliesst;  er  bat  grosse  Nci^uns:,  sieh  vorn  per  prinuini  intentionem  zu 
scliliesseu;  in  der  Tiefe  kann  sieh  <lann  Eiter  ausaniniehi,  zersetzen 
und  zu  jauchiger  Osteomyelitis  Vcraulassuni:  werden.  Icli  hatte  (his 
UnirlUek,  einen  solchen  Fall  im  Krieicslazareth  in  Mannheim  hei  einem 
.Soldaten  /u  erleben,  der  eine  gefiibrliciie  Kuievcrletzung  und  Amputation 
jrliicklieh  überstanden  hatte  und  in  erw;ihnter  Weise  schliesslich  noch 
zu  meinem  grossen  Leidwesen  zu  Oruiulo  ging,  tla  mir  diese  («efalir  der 
subperiostalon  Kesection  an  Ampulationsstilmpten  damals  niclit  bekannt 
war,  weil  alle  früheren  derartig  von  mir  operirteu  i  alle  sehr  leicht  und 
glticklich  verlaufen  waren. 

Die  Beobachtung  der  geheilten  Amputationsstlimpfe  hat  orgeben, 
dasH  sich  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  noch  erheblich  findeni.  Mauelie 
Stümpfe  magern  enorm  al);  die  stark  uuiskuhiren  Manchetten  uuil  Lappen 
atrophiren  in  Folge  von  luactivität  so,  dass  nur  Haut  Ul)rig  bleibt.  Die 
meisten  Stümpfe  werden  im  Lauf  der  Jahre  conisch,  wenn  sie  auch  mit 
Haut  überkleidet  sind;  dies  tritt  um  so  sicherer  ein,  je  elender  und 
marantischer  die  Individuen  sonst  werden,  zumal  solche,  die  man  wegen 
Geleukcaries  amj)utirt  hat  und  welche  nachträglich  Caries  au  anderen 
Knochen,  auch  wohl  am  Stumpf,  Lungi  iitui»erkulose  oder  Sjieckkrankheit 
bekommen.  Die  Knochen  solcher  Stiinipfe  atrojdiiren,  ihre  Corticalschicht 
wird  dünn.  Hiervon  machen  fast  nur  die  kurzen  Oberchenkelstümpfe 
eine  Ausnahuie.  Werden  dieselben  zum  Gehen  viel  gebraucht,  so  bilden 
«ich  die  Muskeln,  welche  vom  Hecken  zum  Oberschenkel  gehen,  stark  aus, 
aucli  Haut  und  Fanuiculus  nehmen  an  dieser  guten  Kruührung  Tlieil  und  die 
Stümpfe  werden  krilftiger  als  sie  unmittelbar  nach  der  Ojicration  waren. 
Aus  dem  Umstände,  dass  die  meisten  alten  Amputatiousstümpfe  doch 
nur  von  Haut  bedeckt  sind  und  die  Muskeln  verschwinden,  hat  man  eut- 
uehmen  wollen,  es  sei  ganz  uiinöthig,  Muskeln  für  die  Ledeckung  des 
Stumpfes  zu  verwenden.  Dass  dies  nicht  zweckmässig  fUr  die  Heilung 
iöt,  haben  wir  schon  frldier  erörtert. 

Von  den  N  e  u  r  o  m  o  u  d  e r  A  m  p  u  t  a  t  i  o  u  s  s  t  Ii  m  p  f  e  war  scheu  früher 
die  ßede  (pag.  129). 

Was  die  Prognose  ftlr  die  Am  putati  on e  n  betrilVt,  so  lässt  sich 
darüber  so  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass  sie  um  so  gelaln  lieber  sind, 
um  so  näher  sie  dem  Rumpf  zu  geiuacht  werden.  Dann  hangt  aber 
reciit  viel  davon  ab,  in  welchem  Allgemeinzustand  sich  der  Patient  zur 
Zeit  der  Operation  befindet  Amputationen  wegen  Verletzungen  haben 
immer  weniger  gUnstige  Ausgänge,  als  Amputationen  wegen  chronischer 
Krankheiten;  doch  es  concurrireu  dabei  iu  jedem  einzelneu  Fall  so 
viele  Umstände,  dass  wir  nicht  die  Zeit  hier  mit  Besi>rechung  von  Dingen 
verlieren  wollen,  die  iu  ihrer  Allgemeinheit  doch  nur  sehr  bedingte 
Richtigkeit  haben. 

Im  Ganzen  wenden  die  Chirurgen  dem  si)ätereu  Geschick  der  Am- 
putation und  der  Prothese  noch  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  zu.  Sie 
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uokUmi  als  praktische  Aer/te  viel  Klapren  von  diesen  Leuten  hören. 
ScliiiHMzcu  in  den  Stiini[)l'en  bei  jeilem  WitteruugswecliBel ,  Excoriation 
der  Narben,  Druck  der  StelzftiHse  oder  künstlichen  Beino  bnld  hier,  bnlU 
da,  ewig  neue  Kej)anituren  an  diesen  Apparaten  ^ind  die  bäufiirt*t«ri 
Klagen.  Manche  leiden  auch  sehr  unter  der  zuweilen  Jahre  laug  dati- 
ernden  Einplindmifr,  das  kranke  IJeiu  noch  ganz  zu  haben;  sie  gelKsu 
z.  B.  uacli  Amputation  des  Oberschenkels  mit  Bestimmtheit  an:  ^ctzt 
sticht  es  im  kleinen  Zehen,  jetzt  reisst  es  im  grossen  Zehen!  jetxt 
liegt  der  Fuss  schlecht  u.  s.  wr  In  den  ersten  Tagen  und  Wochen  mwlt 
der  Operation  sind  diese  Empfindungen  die  Regel,  und  sind  so  deutii»*ii 
und  stark,  das»  mau  den  Patienten  durch  Bedecken  des  Stumjites  <»)ir 
leicht  Wochen  lang  über  den  Verlust  seines  Beines  täusclien  könnte: 
doch  sind  mir  Am]uitirte  vorgekommou,  welche  noch  nach  Jahren  zuweilen 
solche  Empfindungen  hatten. 

Was  den  Ersatz  der  Extremitiiten  betrifTt,  so  entscheidet  hier 
sehr  viel,  welchem  Stande  der  Amputirte  angehört,  und  welche  |>e<*a- 
niaren  Mittel  er  nicht  nur  tHr  die  Anschaflung,  sondern  auch  für  die  In- 
standhaltung und  Erneiierung  seiner  künstlichen  Extremitiiten  verwend«'n 
kann;  denn  alle  diese  mechanischen  Aii])arato  nutzen  sicli  ab,  zerbrei^h-  n 
zuweik^n.  und  nicht  immer  ist  ein  gescliickter  Instrumentenmacher  und 
das  nöthige  Geld  zur  Verfügung  um  die  Schaden  auszubessern. 

Künstliclie  Arme  und  gut  imitirte  Häiule  sind  ein  Gegenstand  «U-r 
Kosmetik  und  des  Luxus.  Active  Hewegungcn  der  Finger  kann  mau 
ja  nicht  erzielen,  sondern  etwaige  Mechanismen  zun«  Greifen  können  nur 
mit  Hülfe  von  Federn  hergestellt  werden,  welche  mit  der  anderen  Rand 
geöffnet  werden.  Ich  will  hier  nicht  weiter  auf  die  Details  eingehen 
Für  Arbeiter  lässt  man  eine  lederne  Hülse  machen,  in  weiche  der  Vonb^r- 
arm-  oder  Oberarmstumpf  hineingesrh<d)eu  und  dann  durch  Kiemen  und 
Gurten  darin  lixirt  wird.  An  dem  unteren  Ende  der  Hülse  ist  ein  fester«  > 
Ilolzstück,  in  welches  je  nach  der  Beschäftigung  des  Ampulii-ten  Klam- 
mern, Ilaken,  Ringe  eiugeschroben  wertlen.  Sonntags  schraubt  er  sich 
eine  von  Ibdz  geschnitzte  Hand  an.  Es  ist  unglaublich,  was  inteHigeniti 
Menschen  mit  solchen  einfachen  Ajtparaten  leisten  können.  Ich  boirre 
einen  laugen  kalligraidiischen  Brief  von  einem  Mann,  welchem  ich  \h.uIk 
Hände  amputircn  mussto;  er  war  Ingenieur  und  hatte  das  Unglück  Um 
einem  Wasserbau  mit  den  beiden  Händen  in  ein  rasch  bewegtes  Wa^^ser- 
mühlra<l  hineingerissen  zu  werden,  die  Hände  waren  halb  aui4g<eri3*A*ii. 
halb  zermalmt!  Sjtäter  erwarb  ersieh  ohne  Hände  seinen  Lebeii»aiit«c- 
halt  als  Schreiber!  welche  Ironie  des  Geschicks! 

Was  die  unteren  Extremitäten  betrilVt,  so  giebt  es  nur  weiiisc 
Stümpfe,  auf  welchen  der  Amputirte  so  auftreten  kann,  dass  er  die  g:iiiie 
Körperlast  auf  denselben  ruhen  lässt.  Es  sind  das  die  StUni|>fe  na«-l 
Ampntati(»nen  und  Exarticulatioiun  im  Fuss  und  im  Fusf^gelenk;  in  mjau 
chen  Fällen  vorniag  auch  ciu  Stumpf  nach  Exarticniataon  im  Jüuc 
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die  Köqiorlast  zu  tragen.  In  allen  anderen  Fällen  ruhen  die  Amputirten 
nicht  auf  den  Auii)utation88tünii)fen,  sondern  auf  den  Condylcn  der 
IMbia  und  auf  dem  Tuber  ischii,  welche  Knochentheile  von  unten  her 
durch  einen  ^^ut  ^gepolsterten  festen  llmy:  «restUtzt  werden,  der  das  obere 
Finde  der  Hülse  des  künstlichen  Fusscs  bildet,  in  wclclie  hinein  der 
Stumpf  fxesteckt  wird.  Nach  Amputationen  am  Unterschenkel  ist  es  jrut, 
wenn  die  Körporlast  auf  licide  jrenannten  Theilo  fxloichinüssiu'  vcrtheilt 
wird.  Ein  andorer  Modus  ist  der.  dass  der  am  rnterschcnkcl  Ainjuitirte 
njit  f^chcui^tcm  Knie  auf  einem  Stelz  ruht,  wol)ci  dann  von  oinrr  iJewe- 
iruiiir  im  Kniej^elenk  ^ranz  abstrahirt  wird.  Auf  die  Construction  der 
künstliclion  Gliedmasson  und  Stelzfiisse  irchc  ich  hier  nicht  weiter  oiu, 
sondern  will  nur  erwähnen,  dass  zum  Gebrauch  künstlicher  IJeine  immer 
ein  ijewisser  Grad  vcu  Geschicklichkeit  und  Intelligenz  gehört,  sowie 
die  pecuuiäreu  Mittel,  die  bei  jeder  Mechanik  bald  mehr  bald  weniger 
häulig  vorkommenden  Reparaturen  gleich  wieder  macheu  zu  lassen. 
Es  ist  daher  für  die  arbeitende  Klasse  von  Mensehen,  mit  denen  wir 
es  im  Spital  zu  thun  hal)en,  weit  jjraktischer,  einen  festen  Stelz  zu  ha- 
ben; ja  viele  Ami)utirte  ausbesseren  vermöglicberen  Standen,  welche  sich 
Jahre  laug  mit  dem  Gebrauch  künstlicher  Extremitäten  gequält  haben, 
kommen  zuweilen  doch  zum  Stelzfuss.  Die  Gangart  mit  einem  künstlichen 
Fuss  und  einem  Stelzfu^s  ist  so  verschieden,  dass  Jemand  der  sich  ge- 
wöhnt hat,  Jalii  e  hing  mit  einem  Stelz  zu  gehen,  es  nur  mit  sehr  grosser 
Ausdauer  und  bei  vollständigem  teehniscliein  Verstäuduiss  der  künstlicheu 
EiLiremitat  dahiu  bringt,  dieselbe  zu  gebrauchen. 


So  einfach  uns  jetzt  die  Operationen  der  Amputationen  und  Exar- 
tieulationen  erscheinen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  v(tn  Ilip jio- 
k  rat  es  au  bis  auf  die  neueste  Zeil  noch  fortwährend  Fortschritte  ge- 
niaeht  werden.  Dass  überhaupt  grössere  Theile  der  Extremitäten  ohiu; 
Gefahr  tur's  Leben  verloren  gehen  können,  erfuhr  man  zunächst  durch 
die  spontane  Abstossung  gangränös  gewordener  Glieder;  die  ersten  Am- 
putationen machte  man  um  solche  brandige  Glieder  abzulösen,  und  zwar 
durchsägte  man  den  Knochen  im  IJrandigen  <tdcr  in  der  Demarcations- 
linie.  Erst  sehr  langsam  wurden  die  Indicationon  zu  den  Amputationen 
vermehrt;  was  die  Entwicklung  dieser  Operation  besonders  hemmte,  war 
der  Umstand,  dass  man  der  IMutung  nicht  sicher  Herr  zu  werden  wussto. 
Älit  Stypticis  und  Glüheisen  reichte  man  wohl  am  Unterschenkel  und 
Vorderarm  aus,  doch  nicht  weiter.  So  war  denn  die  Entwicklung  der 
Amputationen  von  den  Fortschritten  der  Methoden  abhängig,  welche  man 
für  die  lilutstillung  erfand;  erst  nach  allgemeiner  Einführung  der  Ligatur 
und  Erfindung  des  Touniiquets  konnte  nmn  sieh  an  grössere  Amputa- 
ti(>nen  wagen.  Die  Methode  durch  die  Ligatur,  durch  Abschnürnng  Glie- 
der zu  amputiren,  wurde  zuerst  von  Guy  de  Cbauliao  ausgeführt, 


Digitized  by  Google 


830 


lieber  Ampulationon,  Rxarticnlationcn  und  Rcsoetioni»n. 


später  von  Ploucqiiot  weiter  aufigebildet.  In  jüngster  Zeit  hat  num 
diese  Aminitationsniotbodcn  ^viede^  versucht  und  dazu  das  Ecrasement 
(Ch assaignac),  die  Galvanokaustik  (v.  Bruns)  und  die  elastische  Li- 
gatur (Di t toi)  vei-wandt;  doch  hat  dies  im  Ganzen  wenig  Anklang  und 
wenig  Verbreitung  gefunden.  —  Später  concentrirte  sich  die  Aufmerk- 
samkeit der  Chirurgen  zumal  darauf,  wie  man  am  schnellsten  amputiren 
könne,  um  den  geringsten  Schmerz  zu  machen  und  Avie  man  die  Weicb- 
tbeilo  schneiden  müsse,  um  conische  Stümpfe  zu  vermeiden.  Die  Schnellig- 
keit bei  den  Amputationen  und  Exarticulationen  kommt  jetzt,  wo  wir 
den  Schmerz  durch  die  Narkose,  den  Blutverlust  durch  die  kflnstlicbc 
Blutleere  vermindern  können,  kaum  noch  in  Betracht.  Es  conccntrirt 
sich  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Bildung  des  Stumpfes,  seit  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  auch  auf  die  Herstellung  günstiger  Bedingung 
zur  Erreichung  von  Heilung  per  priniam  intcntionem,  seit  einigen  I>e- 
cennien  besonders  auf  die  Vermeidung  jeder  Infection  von  aussen  und 
durch  die  Wundsecrete,  auf  die  Verhütung  der  Pyohämie,  des  gefähr- 
lichsten Feindes  der  Amputirten.  Letztere  Verhältnisse  nehmen  jetzt  un- 
sere Aufmerksamkeit  am  meisten  in  Anspruch  und  die  neuere  Technik 
der  Operation  berücksichtigt  wesentlich  diese  wichtigen  Punkte. 

Die  erste  Methode,  welche  zu  Colsus  Zeiten  geübt  wurde,  ^var  ein 
Cirkelschnitt  mit  Zurückziehung  der  Haut.  Dies  wurde  nach  und  nach 
immer  sorgHlltiger  ausgebildet.  Als  Erlinder  dos  einseitigen  Ijippen- 
Schnittes  wird  gewöhnlich  Lowdham  (1679)  angesehen;  die  Metbode 
wurde  dann  von  Verd  uin  (1G96)  vervoUkommt.  Ravaton  und  Vermale 
sollen  zuerst  zwei  Lappen  gebildet  haben.  Der  Ovalärschnitt  ist  von 
Scoutetton  erfunden.  Sehr  cxacte  Angaben  über  die  Geschichte  der 
Amputationen  finden  Sie  theils  in  der  Geschichte  der  Operationen  von 
Sprengel,  theils  in  der  vortrefTlichen  Operationslehre  von  v.  Linbart, 
die  ich  Ihnen  nicht  genug  empfehlen  kann. 


Es  erübrigt,  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  Uber  die 

liesectionen 

zu  machen.  Wie  schon  früher  (p.  540)  bemerkt  ist,  nennt  man  <lie 
AussTigungon ,  Ausmeisselungen  und  Auskratzungen  von  kranken  oder 
vorletzten  Knocheustücken  aus  den  Diaphysen  oder  dem  Kör]»er  der 
Knochen  „Resoctionen  in  der  Continuitüt".  Die  meisten  Oi>cni- 
tionen  der  Art  sind  schon  bei  Besprechung  der  complicirten  Fracturoa 
(pag.  251),  den  Nekrosen  (pag.  557),  der  Caries  (pag.  539)  envftbut;  ebew 
die  sogenannten  Osteotomien  behufs  orthopädischer  Zwecke  (|>A^r.  *SA 
^  565).   Die  Technik  dieser  Operationen  werden  Sie  so  oft  in  der 
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Klinik  schon,  dass  ich  hier  nicht  darauf  einfrelien  will,  sie  ist  meist  sehr 
einfach.    Dir  Indicntioncn  erirobcn  sich  aus  dorn  früher  (lesaj;tcn. 

Auch  von  den  ^Kesocti  onon  der  Gelenke"  ist  schon  frCiher  die 
Rede  gewesen;  ich  habe  Ihnen  schon  2:csa£rt,  dass  diese  Operationen, 
welche  in  der  Civil juaxis  zumal  hei  Caries  in  Fra<]:e  kommen,  fjist  ])ei 
jedem  Gelenk  verschiedene  Indicationen,  verschiedene  Projrnose,  ver- 
sehiedene  Endorfol^o  haben.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Gelenk- 
rosc<'tioncn  l)ci  Schusswunden;  jedes  Gelenk  hat  da  seine  eiirone  Iiesec- 
tions-Geschichte.  Die  Kesectionen,  zumal  die  t(»talen  Gelenkresectioneu 
sind  viel  jünjjrere  Operationen  als  die  Amputationen.  Die  erste  Excision 
eines  cariüsen  llumoruskopf<^s  wurde  von  White  1768  i^enmcht,  die  Ke- 
section  dos  Ellen ho«z;enj:elenks  von  Moreau  1782,  die  Kesection  des 
Femurkopfes  von  White  1709,  dos  Knioprolcnks  17G2  von  Park.  Doch 
fanden  diese  Oporationen  anfanirs  weni:r  Ih'ifall;  man  erklärte  sie  für 
7M  schwiorii:  und  lanj^dauernd  in  der  Ausführunj;,  daher  zu  schmerzhaft, 
auch  vorsj)rach  man  sich  wenig  von  den  Enderfolg:en.  Erst  seit  etwa 
30  Jahren  kann  man  die  Gelenkresectioneu  als  alliremein  von  den  Chi- 
rurgen acceptirte  Operationen  hezeiclinen,  und  die  Aushilduni:  ihrer 
Technik  wird  immer  noch  vnllkomm(>ner.  Anfan^'s  hatte  man  nur  im 
Sinn,  die  kranken  Knochenthcilo  ohne  Verlust  der  Extremität  zu  cnt- 
foiMcn,  damit  der  Krankbeitsprocess  zur  Ausheilung  komme.  S|)äter 
suclito  man  os  zu  erreichen,  dass  die  Function  der  nach  den  Hosoctio- 
nen  entsteliendon  rseudogolcnke  immer  voUkommner  wurde,  und  richtoto 
darnach  Scliuittfiihruns:,  Methoden  der  Operation  und  Nachhehaiidlung 
ein;  ja  man  pnj;  so  weit  geheilte  steife  Gelenke  auszuschneiden,  um 
l)cwei:liche  Pseudo^^elonke  dafür  einzutauschen  (pag.  U.'j<»j.  Vielleicht  hat 
man  sich  eine  Zeit  lang  zu  günstige  Vorstellungen  gemacht  von  dem, 
was  durch  diese  Operationen  erreichbar  ist.  und  hat  die  Indicationen 
dazu  etwas  zu  weit  gestellt;  doch  ist  jedenfalls  Ausserordentliches  er- 
reicht, und  bei  der  concentrirten  Aufmerksamkeit,  welche  gerade  jetzt 
vielen  dieser  Oi)erationen  zugewandt  wird,  ist  zu  erwarten,  dass  sich  die 
Indicationen,  die  Technik  dieser  Ojicrationen,  die  Prognose  und  Nach- 
behandlung immer  sicherer  feststellen  lassen  wird. 

Die  Schnitte  bei  den  Resectionen  müssen  so  anbiegt  worden,  dass 
keine  grösseren  Gefilsse  und  Nerven  und  möglichst  wenig  Muskoln  ver- 
letzt werdiiu,  und  doch  genug  Kaum  geschaffen  wird,  um  die  Gelonk- 
enden  frei  zu  legen  und  abzusagen.  Als  man  diese  Operationen  zu 
machen  anting,  erschienen  sie  so  schwierig,  dass  mau  die  Gelenke  sehr 
weit  mit  grossen  tiefen  Lapi>enschnitton  freilegen  zu  müssen  glaubte, 
um  <lann  die  Gelenklmnder  und  Muskelansätzo  be(piom  zu  durchschnei- 
den, und  die  Gelenkenden  behufs  der  Durchsägung  sehr  weit  frei  zu 
legen.  Später  als  man  mehr  und  iiiolir  Worth  darauf  zu  logen  l)egann, 
dass  die  resccirten  Gelenke  mö;;liclist  brauchbar  wurden,  operirte  man 
immer  schonender  j  man  vermied  es  die  Sehnen  (^uer  zu  durchschneiden, 
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und  die  Hautwunde  grrösser  als  nötliiir  m  niaclien.  Endlich  conservin»» 
man  and»  das  Periost  der  Oeleiikendcn  nir)g:liclist  vollständig:,  liess  die 
Muskclansätze  und  Voisiniiuire  mit  dem  Periost  in  Verbindung,  indem 
man,  olinc  viel  zu  sclmeiilcu,  die  KiiochiMienden  mit  einem  Kaspatorinm 
aus  dem  Periost  auslöste,  und  auf  diese  Weise  auch  mit  mü|xli(  li>»i  i-^r- 
riu{j:er  Genissverlet/unir,  und  l)ei  ehronisch -entzilndliehen  Proc'e»->öu  in 
verdicktem  Gewel)o  ojicrirte,  wnnfich  viel  wcni^rer  het^ti^re  entzi)udli'.-hi' 
und  febrile  Peaetionen  lolj^en,  als  nach  ()])erationen  in  ganz  gesunden 
Thcilen.  Vor  Allen  ist  es  V>.  v.  Langen  Ii  eck,  welcher  unemindlich 
die  Indicationen  zu  den  Oolenkrcscctionen  ausbildete  und  fortwährend 
die  Technik  dieser  Ojicrationen  noch  vervollkommt.  Er  fllhrte  zuiii:il 
auch  die  einfachen  Lüni^sschnitte  l)ci  den  lic^scctionen  ein,  wie  sie  an 
den  Schultern,  am  Elleiib();ren,  an  der  Hüfte  jetzt  alli;emciu  im  (i<'hrftucb 
sind;  am  Knie  wird  mit  ;;leichem  Vortheil  ein  vorderer  liaiipenschniit 
mit  breiter  Pasis  nach  oben  gemacht.  Das  Handgelenk  und  Fusi^ekak 
resecirt  mau  in  der  Kegel  mit  zwei  seitlichen  Läugssclmitten. 

Der  jetzt  allgemein  gebräuchliche  Instrumentenapparat  itlr  Kesae* 
tionen  ist  mit  Ausnahme  der  Kettensage  (von  J  cffray)  ganz  von  v.  Lan- 
genboek;  starke  Messer  mit  6 — 7  Centimtr.  langer  gerader  Schnoidd 
und  dickem  Pücken;  diese  Messer  werden  gleich  bis  auf  den  KniK-liea 
eingCBOtzt  und  der  ganze  Schnitt  wird  bis  in  die  Tiefe  mit  einem  Zog 
gemacht;  mit  breiten  und  schmalen,  mehr  oder  weniger  gekrttramte« 
halb  sebarfen  Raspatorien  wird  das  Periost  von  den  Knochen  ahge^ 
flcboben;  nur  die  Gelenkbänder  und  manche  Muskelansätze  sind  niebt  im- 
mer auf  diese  Woiso  zu  lösen  und  werden  dann  mit  dem  Messer  ism 
unmittelbar  am  Knochen  abgetrennt,  so  dass  die  Knoebenendea  gm 
frei  von  Wcichtheilen  wie  skelettirt  daliegen.  Dann  werden  sie  mit 
der  Kettensäge  oder  Stiebsäge,  oder  mit  einer  kleinen  AroputatiaB««dgv 
abgesägt,  nachdem  sie  zuvor  mit  starken  scharfen  Knochenhaken  odrt 
Knochenzangen  fixirt  sind,  und  die  Weichtheile  mit  stumpfen  Uomiel- 
baken  zurttckgebalten  werden.  Scharfe  Knoebenrftnder  werte  mH 
scbneidenden  Knocbenzangen  abgetragen. 

Vor  der  Operation  war  der  Patient  narkotimrt,  das  zu  eperiif  <le 
Glied  war  blntieer  gemaebt  und  sorgfältig  gereinigt  Naeh  ▼ollcmdctar 
Operation  ist  die  Blutung  aufs  Sorgfilltigste  zu  stillen,  mit  neuea  ttbum 
Scbwftmmen  die  Wunde  sauber  anssuwascben,  dasn  ist  das  Glieil  ia 
einen  Verband  zu  lagern,  welcber  so  eingeriebtet  sein  muss,  dam  4it 
Extremität  Tdlllg  nnbeweglieb  fixirt  ist,  docb  so  dass  er  aii^gends  «ift» 
scbnttrt,  dass  die  Wunde  frei  ist,  und  das  Secret  frei  abflianit;  daM 
muss  die  Lage  des  Patienten  eine  bequeme  sein,  und  geweebselt  wuite 
können,  obne  dass  die  Extremität  sieb  im  Verband  rBbit 

Ich  habe  es  nicht  zweckmässig  gefunden,  vor  Lösung  der  oboriwtn» 
der  Wunde  liegeudeu  comprimirendou  Biude  die  Wunde  mit  Cbarjao 
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auRZUstopfen  und  dardhcr  einen  compriinireiKleii  Verband  zu  logen,  weil 
dabei  der  ganze  Verband  ho  von  Blat  durchtränkt  wird,  das»  man  ihn 
bald  ganz  emeuem  uiubb;  ich  ziehe  es  vor,  die  Blatang  durch  Unter- 
l)indangen,  Umsteohungen,  Acupresanr,  Ausspritzen  der  Wunde  mit 
Eiswasser  erst  voUkommen  zu  stillen,  ehe  der  Verband  angelegt  wird; 
dann  lege  ich  in  Glyeerin  oder  Carbolsfiui  c  getauchte  Drainagerdhren  in 
die  Wunde,  um  das  Secret  in  unterstehende  Gefasse  abzuleiten. 

Wenn  möglieb  lege  icli  vor  der  Operation  einen  Gypsrerband  an, 
mache  entsprechend  prosso  (X^tTmm^'cn  da,  wo  die  Operation  gemacht 
werden  soll,  schneide  dann  den  Verband  an  einer  Seite  auf,  nehme  ihn 
behufs  der  Operation  ab  und  habe  BO  eine  Gypska])sel,  welche,  nach 
der  Operation  angelegt,  jedenfalls  genau  passt.  An  dieser  Gypskapsel 
kann  die  Extremität  suspendirt  werden,  oder  sie  wird  auf  eine  Ris'sclie 
Uutcrlagsscliieue  hohl  gelegt.  Andere  Operateure  ziehen  vorbereitete Holz- 
odor  Eisenschienen  vor;  es  ^icbt  hier  viele  Methoden,  mit  Hülfe  des  Ter- 
flohiedensteu  Materials  das  Gleiche  zu  erreichen.  Nach  der  Resection 
des  Hiirt<;elenk8  braucht  man  in  der  Regel  gar  keinen  Verband  nm  die 
Illifte,  sondern  macht  Gewichtsextension.  —  Auch  die  Lister'sche 
Wund))ehandlung  habe  ich  in  einigen  F:i]!on  recht  branchbar  gefunden. 

Die  Kesectionswunden  sind  immer  zicmlichcompIicirteHöhlenwunden, 
ihre  Heilung  erfolgt  immer  durch  Granulation  und  Eiterung  und  nimmt 
immer  längere  Zeit  in  Anspruch.  Dies  steht  den  Besectionen  bei 
scbwilehlichen  marantischen  MeiiHchcn  leider  entgegen;  ausserdem  ist 
man  bei  solchen  Individuen  auch  nie  sicher,  ob  die  Caries  nicht  in  nahe 
liegenden  Kuochentheilen  oder  an  den  Sägeflächen  fortschreitet  und  die 
Wunde  einen  ulcerüsen  Charakter  annimmt. 

Die  kürzeste  lleilungsdaner  nach  Resectionen  dürfte  2 — ^  Monate 
sein,   indolente  Fisteln  bleiben  oft  Monate  und  Jahre  lang  zurQrk. 

Auf  die  Enclresultate  der  Gelenkresectionen  hat  man  in  jttngster 
Zeit  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Die  Pseudogelenke  nach 
Resectionen  können  nämlich  so  schlaff  werden,  dass  sie  activ  gar  nicht 
bewegt  werden  können,  und  das  resecirte  Glied  als  total  unbrauchbar 
mehr  oder  w(  niirer  paretisch  dem  Körper  anbringt.  Andere  Schlotter- 
gelenke sind  actiy  et^as  bewe^Mich;  dann  folgen  die  Gelenke,  welche 
fast  vollkommen  normale  Beweglichkeit  bei  normaler  Muskulatur  und 
Kraft  ha!>en;  endlich  die  ancbylotisch  gewordenen  Gelenke,  die  jeden- 
falls brauchbarer  sind  als  die  nur  passiv  beweglichen  Schlottergelenke. 
—  Die  Ausdehnung  der  entfernten  Enochentheile,  der  Grad  der  Regene- 
ration von  Knochen  an  den  resecirten  Gelenkenden,  die  Sorirfalt,  welche 
bei  Trennung  der  Muskelansütze  beobachtet  wurde,  die  MuskelkräfUg* 
keit  des  o])erirten  Individuums  haben  vielen  Einfluss  auf  die  Endresultate. 
Gymnastische  IJebungen,  Elektricitüt,  Bader,  Application  zweckmässiger 
Apjtarate,  dies  Alles  ist  wichtig  zur  Eraielung  gUnstiger  Resultate.  Da 
sich  dieselben  aber  bei  jedem  Gelenk  verschieden  gestalten,  und  auch 
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verßchiedene  Methoden  und  Apparate  zur  Behandlung  erfordern,  so  kann 
dies  erRt  bei  der  Resection  der  einzelnen  Gelenke  genauer  besprochen 
werden. 

In  Betreff  der  Prognose  quoad  vitam  gilt  bei  den  Resectionen 
der  Gelenke  das  Gleiche,  \vie  bei  den  Amputationen.  Die  Resectionen 
wegen  Caries  verlaufen  im  Allgomoineu  günstiger,  als  die  Resectionen 
wegen  Verletzungen.  Die  Gefahr  steigt,  je  näher  das  Gelenk  dem 
Rumpfe  liegt. 
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Abioßpnosis  1 14. 

acute,  hoisflo  Ifil.  323. 

killte  UlL  iliL  ÜIL 

Congestions-  r>24.  .')35. 

nieta«tatiärhe  400. 
Aonpressur  JJiL 
Aoiipiinctiir  L4Ü.  250.  072, 
Adenome  750. 
Adenosarkome  743. 
Aderlass  1 51. 
Aotzmittel  AäiL  SOG. 
Alreoläre  8arkomo  731. 
Alveolare  Structur  der  Kn^bse  770. 
Amputation  im  Allgemeinen 

Methoden  SIL 

CirkeLscIinitt  817. 

Lappensolinitt  820. 

Ovalämclmitt  822. 

bei  Quetschung  und  Zcrreissung  der  Weich- 

theile  174. 
primäre  bei  complieirtcn  Fracturcn  220. 
Kecundäre  231. 

bei  r«>cudarthrosc  d.  Oberschenkels  252. 
bei  Verbrennung  297. 
bei  Erfrierang  303. 

bei  ausgedehnter  Sehnensrheidenvereite- 

rung  aaL 

bei  Osteomyelitiü  330. 

bei  acuten  eitrigen  Gelenkentzündangen 

m 

bei  Gangrän  374. 

bei  Tumor  albus  der  Gelenke  585. 

Instrumente  822. 
Amputationsstumpf  239. 
Amyloid  457.  53 1 . 
Anästhetica  15.  24. 
Aneurysma 

traumaticum  spurium  147. 

verum  (i50. 

dissecanB  f>C4. 

varieosum  140. 


Aneurj'sma 

cirsoideum  059. 

cylindriforme,  fusirorme,  saccatnm  004. 
Angiome  717. 
Animalisclie  Häder  483. 
Anthrax  013.  445. 
Apoplexie  150. 
Arterien 

Schnittwunden  2jL 

Stichwunden  140. 

Quetschwunden  107. 
Arterien,  Unterbindung  und  Umstecbung  bei 
Wunden  33. 

Unterbindung  bei  Aneurysmen  071. 

Compression,    Toumiquet,  Acnpres^ur, 
Electropunctur  2a.  31.  äJL  filü.  072. 

Torsion  35. 

Narben,  Thrombus  130. 
Arthritiscbe  Diatheso  477. 
Arthritis  dcformans  ßüü.  GÜ2.  009- 
Arthrocace  ii2iL  575. 
Ascococcos  1 15. 

Atherom  der  Arterien  äfil.  662. 
Athcromcysten  702. 
Atrophie  der  Knochen  507. 
Ausschaben  cariöser  Höhlen  530. 
Ausreissungen   von  Sehnen,   Muskeln  und 

ganzen  Gliedmassen  108. 
Bäckerbeine  037. 
Bacterien  LLL  IM.  440. 
Balggeschwülste  701. 
Balgkropf  704. 
Bcinladen  225. 
Bienenstich  440. 

Bindegewebsgeschwillste,  Fibrome  697. 
Bindegewehskrebse  704. 
Blaspuptlaster  485. 
Blasenpolypen  läfi.  703. 
Bteidraht  zur  Knochennaht  250. 
Blennorrhoe  318. 
Blitzschlag  2üä. 
Blutcysten  705. 
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Bluter  29. 
Blutextruvasat  1 57. 

—  Schicksale  desselben  159. 
Bintgpschwülste,  cavernöse  719. 
Blutleere,  künstliche  IliL 
Bliitschwür  Hl  1. 
Blustillnngsmittel  ^ 
Blutungen 

—  oapillar«  2fi» 

—  arterielle  2G. 

—  venöse  2!L 

—  parenchymatöse  22» 

—  subcutane  14G. 

—  Folgen  von  Blutungen  3IL 

—  Behandlung  lü, 

Nachblutungen  2H»  L21L  123» 
Bongies  043. 
Brand  s.  Gangrän. 
Brisement  force  G25. 

Calln.s  9.  bei  Heilung.sproocs8  der  Knochen- 
bnlche. 

Cancer  apertu.s  und  occultus  7G9. 
Cancroid  77.5. 
Carbolsäurc  19G. 
Carbunkel  .HiL  445. 
Carcinoma  7()8. 

—  cicatricans,  Scirrhus  789. 

—  coUuidea  774. 

—  epitheliale  775. 

—  fa^ciculatnm  736. 

—  medulläre  G82. 

—  melanodes  774. 
Carcinosis  775. 
Caries  s.  bei  Knochen. 
Catarrh  älS. 

Catgut  2äx  52, 

Caveniuac  Blutgoschwülste  719. 

Cavernöse  Lymphgeschwülste  720-  225. 

Cellulitis  320. 

Ccphalhaematom  158. 

Chancre  mL  503. 

Chinirgic 

Vcrhältniss  zur  innem  Medicin  L 

Studium  ilh 
Chloroform,  Entdeckung  ih± 
Chloralhydrat  2ü* 
Chondrom  707. 
Cholesteattim  7(:2. 

Cirkelsehnitt  bei  Amputationen  817. 
Coccoglia  1 14. 
Collateralk  reislauf 

oapillarer  Gl. 

artericlh'r  lüS. 
Collodium  ML 
Collonema  730. 
Comedo  7G2. 
Commotion  1 .53. 
Coraprcssion 

der  Arterien  35.  G70. 

bei  chronischer  Entzündung  482. 

—  chrtinisch  seröser  Synovitis  594. 

—  Hydropn  bursae  praepalollaris  G04. 

—  Varicen  CüL 

—  Lymphomen  751. 


Condylome  ML  255. 
Congcstion  fi3. 

Conische  Amputationsstümpfe  825. 

Contagiositüt  von  Geschwülsten  GS5. 

Contracturen         flliL  Gtl. 

Contusion  s.  Quetschung. 

Cornu  cutancum  754. 

Crepitation  205. 

Cylindrom  735. 

Cysten  und  Cystome  761. 

Cystenkropf  753-  764. 

Cysticercus  7GG. 

Cysto-Adcnomc  727. 

Cysto-Fibrom  701. 

Cysto-Chondrom  709. 

Cvsto-Carcinom  764. 

Cysto -Sarkom  71L  212.  2fiL 

—  phyllodes,  proliferum  745. 

Decubitus  3G4. 

Delirium  tremens  s.  potatomm  437. 
■ —  nervosum  439. 
Demarcationslinie  3G2. 
Dermoidcysten  7G2. 
Desmoid  fi98. 
Diathese  4G3. 
Diphtheritis  ^12=  379. 
Discision,  subcutane  598. 
Distractionsmethode  582. 
Distorsion  25G. 
Doppelte  Glieder  562. 
Drainage  132,  53G. 
Dyskrasio  4G2. 

Dysmorphostenpalinklastes  253. 
Ecchinococcus  7GG. 
Kcchondrosis  ossificans  712. 
Ecchymose  1 57. 
Ecrasement  lülL  704. 
Einwicklung  der  E.xtremititen  HL 
Eis 

bei  Blutungen  4^ 

—  bei  Quetschwunden  189. 

—  acuten  Gelenkentzündung<>n  2r.O. 

—  chronischen  Entzündungen   48^  jk14. 

Eisenbahnapparat  224. 
Eisendraht  zum  Nähen  52. 
Eiter  83, 

Eiterfieber  ISfi.  420. 

Eiteningen,  progressive  um  Quetschinind*a. 

primäre  und  secundäre  li^Ü. 
Electricität  QhL 

Electrnpunctur  250.  G72.  • 

Eb^pliantiikiis  G'JH. 

Elevatorien  558. 

EIfcnbeinosteonie  713. 

Elfenbeiniitäbcben  bei  l*seudarthro*ro  ft\ 

Embolhämie  i2L 

Embolio  399. 

Enrhondrom  707. 

Endothelperlen  2ß2< 

Englische  Krankheit  560. 

Englisches  Pflaster  49, 

Euroulement  der  Venen  C57. 

Entzündliche  Neubildung  Q&. 
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Eiit/iindiing 

Allgemeines  ^h^. 

traumatische  5^  88t 

In  gefä«it>Io8en  flewoben  7Ö. 

acute  nicht  traumatische  'AQIi. 

tiepttbche,  jauchige  177. 

dilTuiie  mota5tatit(che  418. 

cntarrhalische  [\\8. 

oroupusc  310. 

tliphtherititiche  310. 

lilirinöso  375. 

chronische  451. 
Epidennispfropfnng  Ifi^  82,  lilL  iSil. 
Kpileptiforme  Anßtllo  145. 
Kpiphyscnknorpol-Vercitcrung  22fi.  bbiL 
Kpi8inhacmatom  LäÜ 
Epitholbildung  SL 
Kpithcilaikrcbs  775. 
Kpithclperlen  777. 
Kpuli«  74>>. 

Krectile  Gescbwültttc  717. 
Krfrierungen  300. 
FIrgotismuK  3(i9. 

Ersatz  vcrlurner  Extremitäten  828< 

Erschütterung  153. 

Er>-sipclas  aiü.  ML 

Excoriatiun  157. 

Excrcirknoclicn  713. 

Exostosen  712. 

ExHudatiun^cyfiteu  7fll. 

Extension  permanente  224.  582.  fi43. 

Extravasat  von  Ulut  157. 

Extravasationäcytiten  100.  761. 

Kaj'cien 

Schrumpfungen  (>4Q. 

Durchächucidungen  (US. 

Vcrknöchcrungen  713. 
Fa!<ergeHchwi"d8te  G07. 
Faserstoff  23, 
K:merst«>ffgeschwril8tc  IGO. 
Faulfieber  185. 
Fernini  canden» 

(km  Blutungen  Mi 

als  Hbleitcndes  Mittel  48G. 
Fetfgeschwrilste  705. 
Feuennal  725. 
Feuerschwamm  41. 

Fibrinöse  Innitration  aL  Ü  312,  358. 
Filirinösor  Tumor  IGQ. 
Fibroide  G'.tS. 
Fibrome  G08. 

Fieber  ÜL  185,  m  iÖl,  152. 
Fieberfrost  ISiL  416. 
Fiebertheorien  22. 
Fissuren  203. 
Fluctuation  1 58. 
Fluxion  ii3. 
Follicularcvsten  701. 
Foutanell  tS."). 

Fnicturen  «.  Knochenbnlche. 
Frostbeulen  303. 

Ftingiis  niedullariti,  haematodes  682. 
Furunkel  311. 
Gallortkrebs  774. 


Gallertt^arkoni  72!>. 
(}alvan<»kaustik  11.  704.  723. 
(langlion  507. 
Gangrän  3G0. 

bei  Quetschwunden,  Abstoi>sung  gangrä- 
nöser Theile  172. 
progressive  Gangrän  des  Zellgeweben  182. 
375. 

nach  Verbrennung  203. 

—  Erfrierung  301. 
bei  Entzündung  371. 

Ursachen,  verschiedene  Formen  3G4. 

nach  Mutterkorn  3t)0. 

senilis  3(»5. 

ex  anacmia  3(>0. 

durch  Dnick  3G4. 

durch  Embolie  3iiS. 

Hospitalgangrän  375. 

Behandlung  322. 
Geßssgeschwillsto  717. 
Gefässnarben  130. 

Gefässbitdung  bei  Wundheilung  21.  21^ 

im  Thrombus  134. 
Gelenkbänder 

Durchschneidungen  G48. 
Gelenke 

Contusion  255. 

Distorsiun  25ü. 

Wunden,  traumatische  Entzündung  257. 
Luxationen  2ü5. 

traumatische  2G5. 

cumplicirte  275. 

veraltete  273. 

habituelle  t>72. 
Luxationen,  angebornc  27G. 

pathologische  oder  spontane  2G5.  570. 
Hydrops  acutus  312. 

—  chronicus  Ü22. 

—  mit  typischen  Recidiven  50G. 
.\cute  eitrige  Synovitis  34(>. 
Arthritischer  Anfall  352. 
Metastatische  (gonorrhoische,  pyohämische, 

puerperale)  Gelenkentzündung  351. 

Chronische  granulös -fungösc  Gelenkent- 
zündung, Tumor  albus,  Gelenkcaries, 
Arthrocace  508. 

Rheumatismus  acutus  312. 

—  chronicus  G08. 
Malum  senile  GOO. 
.\rthritis  deformans  GOO. 
Gelenkkörper  Gl 4. 
Neurosen  Gl 7. 

Synovialhernieu  mit  Hydrops  GOO. 
Anchyloscn  (>  1 0. 
Genu  valgum  G37. 

Geschichtliche  Entwicklung  d.  Chirurgie  1. 
Gösch  Wülste  G74. 

Allgemeines,  Einthcilung  675. 

Aetiologischcs  (i^<5. 

Foi^nen  G81. 

Art  de«  Vorkommens  und  der  Verbrei- 
fung G02. 
Diagnostik  808. 
Geschwüre  488. 
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Gewichtisextoiision         532.  GlS. 
Ciiftächlaii};c>n  110. 
Gliacoccos  1 14. 
«lioui 

Glüheii^cMi  8.  Ferrum  candeus. 
Gonorrhoe  AHL 
GranulationsbiIduu({  82. 
Granulations^ewi'he  üiL 
GranulatiuiiKikrankhciton  1 LIL 
GranulatioiiKgarkoiu  7'27. 
Graiiulös-fuiigötso  Carics  fiOtS. 
Granulös  -fungöse  Gelenkentzündungen 

Grützboutel  2lÜ 
Gununigesohwidst  4Sfl. 
Guttaperohasfhienen  22ii. 
Gymnastische  Curen  fi^iä. 
Gypsguss  226. 
Gypsverhände 

bei  cinfaciien  Fraeturcn  220. 

—  complicirten  Fraetureu  2ÜL 

—  Diätorsionen  257. 

—  Gelenk  Verletzungen  "liiO. 
Tumor  albus  der  Gelenke  ASI . 

zur  orthopädischen  Behandlung  til2< 
Haarbildung  in  Cysten  Ttifi. 
Haarseil  4S<;. 
Häck.selsack  22iL 
Haematoldin  1 .')!). 
Haematom  1  .'>7. 
Haemarthron  2hlL 
Haematopericardium  158. 
Haematothorux  1  ')iS. 
Haematostyptira  A2. 
Haemophilen  2iL 
Halisteresis  '>I7. 
Harndiphtheritis  ."^TO. 
Hai>enschartennaht 
Haut 

acute  Kutzfindungen  3tl0. 

chronische  Entzündungen  l')!  - 
Hauthorn  7ä4. 
Heilung 

per  primam  intentionem  äiL  Ü&  ilfl.. 
Hindernijise  (.  d.  Heilung  p,  pr.  Ifi. 

per  f^ecundam  intentionem  Iii. 

vollständig  abgelöster  Tlieile  TL 

durch  gegenseitige  Verwaclisung  von  Gra 
nulationsflächen  1 18. 

unter  einem  Schorf  LLiL 
Hektisches  Fie!)er  AAiL 
HcftpHaster  ML 
Hcteroplasie  liTi». 
Hirnsandgeschwfdste  7.'^^. 
Hitzschlag  2113. 
Homoeoplasie  aalL  67fi. 
Hornbildungen  1hl 
Hospitalbrand  .'Hfi. 
Hospitalverhältnisse  i2h. 
HiHmeraugen  4lil. 
Hfdincr brüst  r»)?!. 
Hundswuth  4  17. 
Hyalinose  4.'>7. 
Hydarthron  M*2. 


Hydrophobie  447. 
Hydrops 

acuter  der  (»«»lenke  312. 

chronischer  der  Schleimhrut«'!  kUJl 

—  der  Sehnenscheiden  ."ilf7. 

—  der  Gelenke  all2. 

—  typisch  recidivirend  'iiXi. 
Hyperämie 

Hypertrophie  und  Hyperplasie  f-7'»  C, 

der  Drüsen  747. 

—  Haut  453. 

—  Knochen  506. 

—  Narben  121.  IM. 
des  Knochencallus  2IhL 
der  Nerven  LiÜL 

Hystricismus  754. 
Ichorrhämie  424. 
Ichthyosis  754. 
Immersion  1  HD. 
Infarctc  SlliL 

Infecti«>8e  Gesehwülste  t>92. 
Intiltration 

feste  fibrinöse  52.  12.  31'J.  ÖC^ti. 

plastische,  zellige 

ö<lematöse  52.  359. 

eitrige  Ü2iL 

blutige  157. 
Infraction  2Ü2.  252. 
Insectenstiche  MÜ. 
Irrigation  1K9. 

Jodtinktur  als  Deriranf«  and  R^i«rWw  i>t 

bei  Pseutlarthrosen  250. 
Jodinjection 

bei  kalten  Abscessen  53fi. 

—  Hydarthron  51)5. 

—  Cysten  7i.7. 

iu  das  Parenchym  bei  $tniinii  Ttil. 
Kutaplasmen  102. 
Kinderlähmungen  r>3S). 
Kielbnist  5(1 1 . 
Ivlapperschlangenbiss  44  1. 
Klcisterverbände  222. 
Klumpfuss 
Kniebohrer  fi2L 
Knochen 

Brüche,  einfache  2l}Q. 
Ursachen  i^Ol. 
Arten  2ÜS. 
Symptome  2Ü1. 

Verlauf  der  Heilung  '-'OfS.  212- 
Behandlung  ->1.S. 

—  complicirte  oÖene  22S. 
Behandlung  22lL 
Verlauf  der  Heilung 
Knochengranulationen    and  KiMckr. 

eiterung  'ÜU. 
Knochennaht  250. 
schiefgeheilte  Frarturen  252. 
t>steotoniie  •J54.  558.  5r.5. 
acute  Ostitis  und  Ostoomy^elitü  ^i* 

.m.  543. 
Osteophlebitis  33r>. 
Ostitis  chronica  .504 .  ,VU». 
Ostitis  osti^-oplastica  505. 
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M-hen 

ok-rosw  40fi. 

'."titis  niaIa(.M8üaiis  nlfi. 

i^titis  suppurativa  üliL 

-  vascaa»  äiL 

-  granulu.sa  neu  t'ungosa  a^fl* 
[nt)chenat)i)ec88    1  h.  hUL 
'arit's  5 1  a 

[iiuclientuberkel  52lL 
•rkro«e  232.  232.  m  542. 
Ino«-hoiiexstirpati<>nen  .'>40. 
:.'>jfctioneu  8.  Kcsectioncu. 
Iliuotiitb  560. 
t>teomalacie  5H5. 
^^lt«.•üphyten  riOfi. 
lypertrophitf  .')(>>;. 
>.<iU>oidchondrom  7(l'.). 
>stoo$arkuiu  740. 
vtrophiu  ^tiU\. 
ke^i'neration  553. 
«pfnaht  50.  53. 
■ba  m.  Carcinotn. 
iuzottertiistf  440. 
I><>lkrankheit  3füL 
•pf  758. 

:ii>tlichc  (ilieilniasscn  ii2ti. 
ii^tliche  Blutleere  3Ü. 
pliutfis  523.  fitW). 
■iinäre  Corro^ion  5JiL 
.'oriingsapparatc  bui  Fracturen  225. 
ictttc  151. 

-)pt>nächnitt  bei  Amputationen  E2Ü. 
i  hengilt  iU.  442. 
«hontuhrrkel  112. 
ohdum  4fil- 
•utiasis  <i*)8. 
>ti»rbrix  1 14. 

ikhüraicf,  Leukocythämlc  2iL  749. 
;at»ir  der  (iclassc  32.  r>71. 
Ihm  (lesrh Wülsten  ZU3.  223. 
lomo  70.^. 
xarthrosen  fi32. 
es  122. 

tt4'iiitritt  in  Venen 
piis  'lOO- 

\iition  tf.  Oielenke  u.  Sehnen. 

mplidrüsfn 

t(  iitii  Kutzündung 

hrouLsche   Enuündung.  Verschwärung 

4r.7.  4Ci3.  lüL  laa. 

Hypertrophie,  Lymphom  747. 

Kri'l>ä  7>)8. 

inpligofäjääe 

m  «iir  Nähe  von  Wunden  Qfi. 
Kut/ündung,  Thrombose  1^88. 
Viirioes.    Fisteln  tt.')8. 
niphgesi-hwülistc,  cavernüsc  l'I^t. 
iiiphume  747. 
tuphosarkom  74*.). 
^Aa  447. 
ilia^niu!»  444. 

iluui  »enile  articulorum  <iO'J. 
lu'w  nach  C)perationen  13IL 
trkschwümmo  682.  I3fi.  78H. 


MaK^age  •257.  (>48. 

Maul-  uud  Klauonüeuchc  147. 

Mauseffll  lülS. 

Medullarrarcinom  und  Medullarsarkom  f>82. 

23lL  lEiL 
Melanosen  632.  fiüS.  23L 
Mclanotidche  Sarkome  7ol . 

—  Carcinome  774. 
Melioeris  7(>3. 
Metallsuturen  52. 

Motaiiiatisrhe  diiTuse  Entzündungen  418. 

—  .\bscesse  4()0. 

—  Geschwi'dstc  t>8(>. 
Methvieubiohlorid  24. 
Miasmen  ML  125. 

—  aU  Ursachen  für   die  Entstehung  der 
Kröpfe  <i8ö. 

Microcoeeos   LLL  lüL  32ll  SSL  a8fi.  411. 
lÜL 

MieroKporon  lfi7.  184. 
Milzbrand  445. 
Mitella  225. 
Mitetiser  7<;t?. 

Moliisoum  contagiosum  ()8ti. 
Monaden  hiL  ILL 
Moorbäder  182. 
Mtirvc  444. 
Müxen  ISlL 

Multiple  Geschwiliäte  fiii2. 
Muskel 

Absi'esse  o2S.  4 4. 'S. 

Quetschung  lii2. 

subcutane  Zerreis^sungcn  11)8. 

Narbe  LLL 

Contracturcn  (»i^S. 

VerknOchcrungcn  113. 

Myome  71t>. 
Myotomie  (!  t.'^ 
Mumifu'Utiou  .'Wil. 
Mutterkoni  I'tiiO. 
Muttermal  ÜüS.  122. 
Myeloidgescliwfdste  7'il).  741. 
Myome  118. 

Myopatliische  C«»ntracturen  (>38. 
Mykosis  intestinalis  1 17. 
Myxome  7:>0. 

Nachblutungen  2Ü.  LZlL  LZiL 
NachHeber  IS)?.  407, 
Nadelu  zum  Nülicii  hh. 

Extraction  der  Nadeln  liL 
Nadelhalter  51* 
Nähte  älL 

secundäre  Nähte  1 1  '.>. 
Naevus  vasculosus  7'2."). 
Narben 

in  Muskeln  1 1. 

in  Nerven  127. 

in  Knochen  2liL 

in  Cio fassen   I .U). 
Narbencontractiou  älL  Ü2i  HIL 
Narbengewebe  112. 
Narbenhypcrtrophic  121.  1  '^0. 
Necrose  s.  Knochen. 
Necrotisiruug  von  Wcichtheilen  122. 
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Nerven 

Wimdoii  2;3. 

Narbe,  Uej^oiieration  127.  • 
Qiietsi-huni?  ir»2. 

(;.-siiiwnist.>  i;50.  701.  7  1  7. 

NeUzuUeiiitarkuiu  730. 
NenbQdttng 

AIlK'.'in.'ines  08.  674. 
ontzünüUclie  US. 

der  ▼ervchiedenen  Gewebe,  siehe  bei  Ee- 

iiciu'ratitm  und  G74* 
N*Mirali;ie  hei  fremden  Körpern 

in  Neiven  IA'>. 
Neurom  130.  701.  717. 
Neuropatliiselie  < '  "iitrai  tnren  638. 
Neoruäeii  der  üoicuke  Gl 7. 
Nom»  370. 
Odontom  712. 
Oleum  Crotonis  485. 
Onkotomic  328. 
Orthopädie  643. 
Osteom  711. 
OsteomaJuciti  5ij5. 
Osteophyten  505. 
«Osteosarkom  710. 
Oüteutomio  s.  Kuuclieii. 
0«titifl  und  Osteomyelitis  s.  Knochen. 
Ovalürsi  Iii  litt  lii-i  Amputationen  822. 
Pacliydcrinie  4.')ll. 
Faedarthrocace  523. 
Panaritiiim 

siilH  iitaneum  320. 

teiidiuoi>um  330. 

periostale  339. 
l'aiMlIarkrebs 
Fupillom  753. 

Paralytische  Contracturen  638. 

l»ari.nyehia  320. 
Pcetijs  eurinutiim 
peneirireiide  Gcleiikwundeii  257. 
Penßhawar  Djambi  45. 
Port-Htane  Umstechuiij^  33. 
Periartioiiläre  Kitcrutigeu  2ü4.  577. 
Peritymphangoitis  390. 
Periostitis 

acute  240.  333. 

osteoplastisdie  505.  545. 

chronische  504. 

Verhältniss  zur  Caries  506. 
Periostsarkume  742. 
Periphlebitis  304. 
Perlpi->eh\v li Iste  733 . 
Perlmutlcroiititiü  526. 
Pemiones  303. 
Pcs  varus  (^.'>2. 

—  planus  ()37. 

—  i<(|iiinu8,  Pl'erdefuss  632. 

Pfropiimg  von  Kpidermis  78.  82.  107.  497. 

Plileltilis  s.  Vetien. 
Phlegmone  320. 
Phlogogene  Stoffe  102.  308. 
Plio^iphorostitis  der  Kiefer  526. 
Piguicobarkome  731. 


Pl^tfiiss  637. 
Plexiforme  Angione  718. 

—  Nfurome  702. 

—  Sarkome  734. 
Polypen  t;.S2. 

fibrös,-  Till. 

Schleimpolypca  7.><i. 
Pott'scher  Buckel  524. 
Projectile  2X0. 

ProstatahypertropUie  710.  75(>. 

Psammome  733. 

Pücudarthrose  24«'). 

Pseudoorysipeljk«  320. 

Psychische  Stürungeu  tiacb  Operatioi 

Puerperale  Gelenkentxflndang  351. 

Purpura  I.')7. 

Pustula  maligna  313.  445. 
PyohSmie  415. 
Pyro!*ene  Stoffe  101. 
Quetschungeu 

der  Weichtheile  überhaupt  152. 

—  Nerven  1  .'i2. 

—  Muskel  1(;2. 

—  (JefiLssc  l.'j"). 

—  Knochen  241.  334. 

—  Gelenke  25'>. 
Quetschwunden  lü5. 
Raspatorinm  558. 
l{e;ieneration    der  versehiedeneil 

123  u.  folg.,  212  u.  folg. 
Heizung  G3. 
Kescctionen 

bei  Pseudarthrose  2.')0. 

—  schief  geheilten  Fructuren  '.'.!> l. 

—  complicirten  Practuien  245. 

—  Caries  hiO. 

—  Nekrose  544. 

Caries  der  Gelenke  585. 

—  Anchylose  630. 
Instrumente  zu  Keseinionen  832. 

Keleutionsevsteu  7G1. 
Rhachida  560. 
Hheumatismuä  ».  Gelenke. 
KiescuzuUcnsarkom  72U. 
Risswunden  197. 
UoM-  >.  Erysipelas. 
Kotz  444. 

Ruhe  bei  Verwundunpen  43.  105. 

bei  Kutziin<biii^^eii  4SI. 
Ruudzellensarkom  727. 
Säbelbeiae  5(il. 
Sauferwahnsinn  437. 
Sandbäder  483. 
Sandsäcke  225. 
Sarkom  726. 

Adeno-Sarkom  743. 

alveolares  731. 

uiedullareü  (iS2.  730. 

melanodes  731. 

plcxifornieii  734. 

viUüses  732. 

Schleimsarkom  780. 

Netzzellensarkom  720» 

Myxosarkum  730. 
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»rkom 
RiesenzelleiiMrkoin  7'2'J. 
Ritiicizellcnsarkom  727. 
Cirauulationssarkom  727. 
OlloMrkoiB  737. 

<  >sto < »sarkdin  740. 
V'vriostdarkom  742. 
I^vmphosftrkom  749. 
Cysto -Sarkom  742.  744.  761. 
SpindelzeUenaArkom  727. 
SareomatOM  PapiUona  755. 
S«  hlammbäder  482. 
Schlangenbisse  441. 
Schlcimbcutel  sabcutAiM 
acut«  KritzfindungtB  331. 
Hydrops  fi02. 
Schluinikrebs  774. 
SchleimflusB  318. 
Schleimpolvprii  7')^. 
Schleimsarkum  7^0. 
Sehleim-SiMidMl-DiphilMritis  380. 
Sihmerz  22. 
Schnepper  151. 
SWhnittwmidea  20. 
Srhnrirstrümpfi«  (i58. 
SchorfbiiduDg  119. 
Seliranden  157. 
Schüttolfrüste  18().  416. 
ScUusswuaden  276. 
Sehwimme  683. 
Schweben  225. 

Schwefeläther,  Eatdeckung  15. 
Schwielen  461, 

S<-irrlius  (;S2. 
Soorbut  471». 
SiTophulofiis  465. 

Seeale  comatinn  369.  , 

Luxationen  278. 

Verkürzungen  639. 

VcrkiiöchiTiiDRen  713. 

Durchschoeidung  ()43. 
Sehnendwiden 

acute  EntzflndiiiiR  'V20. 

Hydrops,  Qanglion  597. 

SchneMcheidenkAfper  598. 
S.>nkunf;«ab8cetM  455.  509.  534.  535. 
ijepsiu  410. 
ReptMmie  409. 
Sfquostrotumic  557. 
Setaceum  486. 
—  eandens  733. 
Silbtrdraht  zum  NUwa  53. 
Skoliosen  635. 
Skorpionatiche  441. 
Solitäre  Ciesrhwübie  693. 
Sonnenstich  ^IKS. 

Specbtoff,  Speckkrankheit  457.  531. 
SplnedM  860. 
Spinn  Ti'iitosa  '»23. 
Spin<ii.Uclluu:>arkoin  727. 
SpNukiNen  335. 
Starrkrami  f  i:>2. 
Sticbwuadeu  140. 


Streptobactoria  114. 
Streptococcos  114. 
Strii  ttiriMi  643. 
titruhladcn  225. 
Struma  758. 

Studium  der  Cbimrgie  15. 
8typtica  43. 

Subcutan«  Injeettonen  35. 

—  Ti'iiotomie  (j43. 

—  Osteutomie  254. 

—  Ligatur  657. 
Suffttsion  und  Sugillation  157. 

Sutur  8.  Naht. 
Syphilis,  Syphilom  480. 
Tamponadc  41. 

Tarantelftioh  440. 
Telaii'^iekta.Hien  718. 
TempcraturmesMun^en  98.  405. 
Tfii(iova'^iiiitis  330» 
Teuotomie  ti43. 
Teratome  705. 

Tfrpcntbinr.l  als  Stypticum  45. 
'reuuiu$  4u2. 
Tbierbider  483. 

Thr<»mbose  der  Arterien  130.  865. 

—  der  Venen  13.5.  392. 
Torsion  der  Arterlen  35. 
Tonila  114. 
Touniit^uet  37. 
Transftision  47. 
Trichinen  7(?6. 
Tripper  479. 

Triamus  483. 
Trokar  141. 

Tnberkel  und  Tuberkulose  469. 
Tamor  albuo  452.  .568. 
Tyrocii  45«;. 

Tvph^Mi  Erscheinungen   bei  Verwundeten 

*412.  415. 
Veberbein  597. 
Umstechnnpc  der  Arterien  33. 

—  percutanc  33. 
Vnguentnm  Tartari  stibiatl  485. 
Varices  s.  Venen. 

Veucu 
Lnftefntrilt  36. 
Traii-l'u.-i<ui  17. 

Venaesection,  Adorlu»»,  Stichwunden  151. 
Wunden  37. 

Narben  1:50. 

Entzündung,  Thrombose  3U2. 

Osteophlebitfs  336. 

Varioes  14^•.  C.')^. 

subcutane  Ligatur  657. 

KnrouI«meuC  657. 

Venensteino  GM.  710. 

caremüse  VenengeschwüUtc  719. 
Verbände  bei  Fraeturen  220. 
Verbrennungen  2i)2. 
VerkHj<nnj»spr<tees«i  45(1. 
VerkrüiHmimsjeii  <>."12. 
Vereiterung^ 

Verj^iftele  Wunden  43'J. 
Verrenkung  s.  (jelenkc.  • 
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Vcr!>ciiwüruugM>n>cet>s  454.  456. 

Verstanchung  z56. 

Vesicatort"  485. 

Vibices  157. 

VibHo  114. 

VUIÖBe  S«ikoni<  7:]_>. 

"Vlpera  Rt^riis  440. 

—  Uedii  4_>Ü. 

Wallung  (;3. 

Warzen  703. 

Wa«iierbaü 

bei  Qnetecbungen  189. 

—  Goschwfiren  4*.>fi. 
Wasserglasverbaad  223. 
Wasserkrebs  370. 
Wasserscheu  447. 
Wespenstich  440. 
Win<ldom  523. 
Wundeil 

Scbnittwiinden  20. 


Wunden 
Stichwunden  140. 

Quetschwunden  165. 

Risswunden  1^7. 

Schnsswonden  278. 
Wunden,  vergiftete  440. 
Wundfieber  ;«7.  404. 
Wuudkraukbeiien 

aoddantelle  Ertlich«  375. 

—  allgemeine  40!?. 
Wundrose  s.  Erjüipelas, 
Wundsurrkrampf  433. 
Zabnexiistt)8en  712. 
Zähne,  Neubildung  in  Cysten  765. 
Zellcngpwebe,  primäres  68. 
Zrll^vwebseatxiilldnng  320. 
Zoo^laea  114. 
Zoouosen  444. 
Zottenkrebse  7S3. 
Zoctennrkoino  732. 
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^bernethy,  John (f  1831  f n London) 

Ikbulkusem  (f  IlOG)  S. 

Aeby  (ProC  der  Anatomie  in  Hern)  r>B. 

Atexander  t.  Tralles  (.ri')— COf»)  7. 

A  lo  X  »u  <1  r  i  iiisic'h  c  Schule  G.  7. 

AI  bort  (XtoL  der  Chirurgie  in  Innsbruck) 

Amabile  (Prof.  in  Neapol)  107.  615. 
Anders  (Arzt  in  I.ivluml)  Iii. 
Auel,  Dominique  (Chirurg  in  Turin  im 
Anfang  des  18.  Jahrhundert«)  (.71.  673. 
Antyllus  (drittes  Juhrh.)  7.  CTi.  G7ii. 
Arndt  (Docent  tu  GruiTswalü)  72G.  732. 
Arnold,  J.  (ProC  d.  pathoL  Anatomie  in 
Heidelberg)  72.  74.  75. 87. 128. 137.  353. 
354.  67C.  734. 
Asklepladen  4. 

(1581  —  1626)  11. 
Auerbach  (Docent  in  Breslau)  60. 
Arenzoar  (113Q  8. 
Aviecnna  (980—1037)  8. 
Barbier i  (.Ar/t  in  Wien)  613.  G48. 
V.  Birenspruag  (1822— 18G4)  U8. 
Bardeleben  (ProfL  d.  Chirurgie  in  Berlin) 
118. 

Rart.xcher  (Arzt  in  Westphaleii)  III. 
Bar  WC  11  (Chirurg  in  London)  6.')2. 
Baum  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Gdttugen)  45. 

188.  751. 

Bajnton  (englischer  Arzt)  495. 

Beck  (badiicher  Generalstabs-Arzt)  280. 

290. 

Bell,  Benjamin  (1749—1806)  13. 

Bellocq,  Jean  (1732  -  1807)  VI. 
Benecite  (Prof.  d.  Medicin  iu  Marburg) 

Ber);niann  (Prof.  d.  Chhrtirgle  In  Dorpot) 

m  m.  402.  410. 
Bernard,  CU«de  (Prot  der  Physiologie 

in  Varii)  €5. 


Bernhardt,  M.  (Arzt  in  Berlin)  100. 
Biermer  (l'ii>f.  d.  medlcinischen  KUnilc  in 

Breslau)  130. 
Bicsiadecici  (Prof.  der  pathol.  Anatomie 

in  Krakau)  771. 
liilguer,  Job.  Ulrich  (172Ü— 17U6)  13. 
BinclM  45. 

Ii  i  /  z  o  z e  r  o  (Prof.  der  pathoL  Anatomie  in 

Padua)  7r»0. 
Uuinet  (Chirurg  iu  Paris)  5ü(i. 
B  o  11  i  n  ;;e  r  (l'nif.  der  Zoonosen  in  Hfinchen) 

44G.  447.  448.  4:.0. 
Boanet  (Chirurg  iu  Lvou  f  lbG3)  14.  345. 

613. 

Botalli  (ir.30-l.V,M)  SIS. 
Bouvicr  (Chirurg  iu  Pari.s)  G2;>. 
Boy  er,  Baron  (1747— 1833)  14. 
IJriUua  (Mitte  des  15.  Jnhrh.)  9. 
Brasdor  (1721  —  1799)  U71. 
Bresehet,  G.  (f  I84r))  660. 
Breslau  (18i".»    18G7)  430. 
Breuer  (Docent  in  Wien)  101. 
Broca  (Prot  d.  Gfalmifle  in  Paris)  670. 
Brodle,  Sir  Benjamin  (1783—1863) 
14.  617. 

Bromfleld,  William  (1712    1792)  32. 
H  r  o  \v  u  -  S  »' i)  u  :i  rd  (.\r?t  in  Li)u<l(»u)  129. 
B  r  Ii  *  k  e ,  K.  (Prof.  d.  Physiologie  iu  Wien) 

150.  391. 

V.  Bruns  (Prof.  d.  Chirurgie  in  TQbfaigen) 

40.  2-J2.  830. 
Bruns,  P.  (Doccut  iu  Tübingen)  702. 
Brnnsohwig,  Hieronymnt  ^b.  1430) 

12. 

Bubnoff  (Militärarzt  in  Petersburg)  136. 
398. 

Buhl  (Prof.  d.  path<d.  Anatomie  inHftncben) 

318.  3Ö7.  447.  473.  474.  475. 
Burow  (Prof.  d.  Chirurgie  in  KSnigäherg 

t  1874)  IU.  195. 


*)  Für  Zusendungen  Ton  Berichtignngen  und  VenroUstSndlgungen  dieiee  Registers 
treide  idi «Uen  Lesern  sehr  «faokbar  sdn.  Billroth. 
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Celsus,  Auliis  Cornelius  (35  a.  Chr. 

bis  15  p.  Chr.)  6.  G81.  830. 
Cliassaignac  (ChinirR  in  Tarid  f  18r)0) 
•  III.  UVX  530.  704.  830. 
Chcselden,  William  (Ui88— 1793)  13. 
Ch  roh  alt  (Docent  in  Wion)  101. 
Cini8elli  (Arzt  in  Mailand)  G72. 
Civiale  (1792—1867)  14. 
Cohn  (Prof.  d.  ßotanik  in  Breslau)  114. 
Cohnheira  (Prof.  d.  patholog.  Anatomie 

in  Breslau)  (16.  fiO.  71.  72,  213.  353.  354. 

357.  358.  371.  3y'.).  400.  475. 
Cüoper,  Sir  Aatlev  (1768—1841)  14.63. 

148.  770. 

Cruveilhior  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
Paris  t  1873)  389.  392.  615.  656. 

Czerny  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Freiburg) 
107.  751. 

D  avaine  (Prof.  in  Paris)  411.  446. 
Delpech  (1772-1832)  14.  639. 
Dcsault,  Piene  (1774—1795)  13. 
Dieffenbach,    Joh.    Kriedr.  (1795— 

1817)  14.  44.  47.  54.  57.  124.  143.  145. 
250.  251.  450.  500.  599.  625.  644.  711. 

Difulafoy  (Arzt  in  Paris)  .536.  537. 
Dittel  (Prof.  der  Chirurgie  in  Wien)  141. 
830. 

D  o  1 8  c  Ii  e  n  k  o  w  (russischer  Arzt)  380. 
Dorsey  (Chirurg  in  Philadelphia  1783 — 

1818)  149. 

Doutrelepont  (Prof.  d,  Chirurgie  in  Bonn) 
686.  789. 

Dubois-Reymond  (Prof.  d.  Physiologie 

in  Berlin)  64. 
Dnehcnne,  dcBouIognc  (Arzt  in  Paris) 

»;51. 

V.  Dum  reicher,  Baron  (Prof.  d.  chirur- 
gischen Klinik  in  Wien)  224. 

Dupuytren,  Baron  (1778-  1835)  14.  209. 
367.  648. 

Kl>ert  (Prof.  d.  Kinderheilkunde  in  Berlin 

t  1872)  6S6. 
Kberth  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Zü- 
rich) (;6.  71.  87.  380.  771. 
Khrlich,  F.  (Arzt  In  Wien)  386. 
Kiehhorst  (Arzt  in  König.Nberg)  12iS. 
Ksohricht  (Prof.  d.  Anatouiio  iu  Copen- 

hagen)  63.3. 
K  s  ni  a  r  c  h ,  F r  i e  d  r  i  c  h  (Pr«)f.  d.  Chirurgie 

in  Kiel)  34.  37.  39.  inc.  143.  280.  439. 

184.  .534.  584.  618.  i;73.  817. 
Kstlander  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Ilelsing- 

fors)  371. 
Kustaehio  (+  1579)  11. 
Fabriz  v.  Hilden  (1560—1634)  12.  43. 
Falopia  (1490-1563)  11. 
Fiek,   Adi)lph    (Prof.  d.  Phy^i..Iogie  In 

Wiir/Iiiirg)  4i»6. 
FIm-Ikt   (Prof.  der  Chirurgie  in  Breslau) 

•JSO.  :;79.  110. 
KIn.,,.  u.s  (I79l-18(;7)  217.  .5.53.  .554. 
F.Mk.  Carl   (  1828  -  1863)   378.  616. 

617. 

Förster  (1822-1865)  489.  510.  75G. 


Fol  1  in  (1823—1867)  15.  507.  518.  "1 
Fox,  Wilson  OVrzt  in  Lontlon)  4T'm 
Frey  (Prof.  d.  Zo«iI<»gie  in  JCörich)  Tii 
Frisch  (Prof.  d.  Anatomie  ait  der 

Akademie  in  Wien)  380.  381.  44  7.  I 
Froriep,  Robert  (1804— 18<;i)    130  I 

147.  149.  641-  I 
Galenu«,  Claudiu»  (131  — 20I)  7.  1 
V.  Oersdorf,  Hans  (1.520)  12.  I 
Göll  (Arzt  in  Zilrich)  433.  | 
Golubcw  (mssisclier  Arzt)  64.  I 
Golz  (Prof.  d.  Physiologie  in  StrBafi><4 

170.  » 
V.  Gracfe,  Carl  Fcrd.  (1787— I<1 

14.  48. 

V.  Graofe,  Albrecht  (Prof.  tl-  Auf 
hcilkunde  in  Berlin  f  1870)  4.S0. 

Grawitz  (Arzt  in  Schlesien)  727. 

Gross  (Prof.  der  Chirurgie  in  Phila<iel|iK: 
254.  630. 

Gruber,  W.  (Prof.  d.  Anatomie  iu  Pe»o 

bürg)  601. 
Guerin  (Chirurg  in  Paris)  536. 
Güter  bock  (Arzt  in  Berlin)  73. 
Guidodo  Cauliaco    (14.  Jahrhaud^n 

9.  829. 

Gurlt  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Berlin)  211 
Güssen  bauer    (Prof.   der  Chirurgie  • 

Lüttieh  (73.  126.  .526.  771. 
V.  Hallcr,  Albrccht  (1707—  17771  15 
Hallier  (Prof.  d.  Botanik  in  Jena)  lU- 
Ilarvey,  Willi  am  (1578— 16.58)  11.47* 
Hebra  (Prof.  der  Dermatolugie   iu  Wi<i' 

297. 

van  Hecke  (belgischer  Ingenieur) 
ileiberg  (Arzt  in  Christiania)  87.  ' 
Hcino,  Bernhard  (Instrum^ntenioacfirr 

und  Prof.  honorarius  ohirur^iae  in  Wärt- 

bürg  f.    ZeitgenosikJ  von  Cajeian  Ti«n 

Te.xtor)  553. 
Heine,  C.  (Prof.  d.  Chirurgie  iu  Pra^' 

381.  674. 

Hein  ecke  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Erlaoiicu' 
435. 

Heister,  Lorenz  (1683-17.58)  13.  T»':' 
Heitzmann  (Arzt  in  Now-York)  471.51'». 
Henke  (Prof.  der  Aualomi«  in  TübingrtO 
.524.  638. 

H  e  n  I  c  (Prof.  der  Anatomie  io  ü<itliD)^'tj) 

65.  66,  621.  622.  I 
Hennen,  John  (f  1828)  280. 
Hering  (Prof.  d.  Phv»<i>ili»j;ic  in  Vr^fi)  67. 
Hiller  (Arzt  iu  Berlin)  411. 
Hjelt  (Arzt  in  Schweden)  127. 
Hippukrate«  (460—377  a.  Chr.)  h.  t».  *• 

411.  681.  829. 
His,  Wilhelm  (Prof,  d.  Anatomie  (n  Loip 

zip)  70.  678. 
Hoff  mann,  F.  A.  (.\rxi  in  Hvrliii)  S7. 
Howship  (englicher  Chirurg)  510, 
Hueter  (Prof.  d.  Chirurgie  in  (»mftwalJ^ 

48.  114.  411.  424.  572.  tt2t>.  «J-H.  CS* 

«;39. 

Ilufscbmidt  (Arzt  in  Schlesien)  lÜO. 


Digitized  by  GüOg 


'  Namen 

unter,  John  (1728-1703)  13.  15.137. 
«71.  673. 

nn.t«r,  William  (seine Schriftra enchie- 

noM  175(;  bis  1.S07)  i:;. 

II  tcliinson  (Cliirurp  in  London)  782. 
ackson  (Arzt  in  Buston)  15. 
ftcobson  (Prof.  in  KünigBber^  100. 
ff  Cray  (?)  832. 

ob  ort,  de  Lamballe  (1799—1863)  14. 

Ochmann  (Arat  in  Pn^ussen  f)  187. 

K  ern,  Vinceni  (17GÜ-I82y)  14. 
«*  y  ^  A  x  0 1  (Prof.  d.  pathol.  Anatomfe  in 

>-»t .  >.  khdlni)  71. 

\  •>  b.-^  (I'rof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Prag) 
Iii.  47.^. 

i  1  i  a  n  (Prot  d.  GebartshAlfe  in  Prag  t) 

.->  1 7. 

.  <>  c  h  e  r  (ProL  d.  Cliirurgte  in  Bern)  138. 
7G0. 

:  o  c  h  m  ana  (Arst  in  Straagburg)  311.  312. 
314. 

l  r»berle  (Prof.  d.  Chinirgic  in  Strossburg) 
7U1. 

k<>ll»o  (Prof.  tl.  Clu'mie  in  Loipzi;,')  107- 
w     l  likor  (Prof.  d.  Anatomie  in  Wörzburg) 

."jlC.  G78.  729. 
C  <*'»  ni  g  (Prof.  d.  Chirnrgie  in  Ro.otock)  ')21. 
w  •">  8 1  e  r  (Prof.  U.  pathol.  Anatomie  in  Bonn) 

.572.  726.  775. 

Crausc  (Arzt  in  Hannover)  140. 
V  ü  hne  (Prof.  d.  Physiologie  in  Heidelberg) 
.•>32. 

iundrat  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 

(iraz)  :S'u.  470.  471. 
^Hönno»-  (1781—1620)  474. 
Larabl  (Prof.  in  Charkow)  783. 
La  nfrnnchi  (f  1300)  9. 
l.angenbcelc,    Conrad  Joh.  Martin 

(1776— IS-tO)  14.  17.  140. 
f,  Langonlx'ck ,   IJornliard  (Prof.  dor 

Chirurgie  in  Berlin)  141.  2.jl.  2.'i4.  280. 

439.  625.  (J30.  G48.  G72.  748.  832. 
L.'iiiK^'i',  ('.  (ProfeMor  der  Anatomie  in 

wi.M.)  -Ji:;. 

Laiighun»  (I'rof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
Bern)  469.  470. 

Larrey,  Jean  Dominique  (1776—1843) 
14.  243.  279.  280. 

U  andien  (Arzt  in  Kdnigsb«>rg)  100. 

l.awrene..,  Sir  Will.  (178^-1867)  14. 

Leber  (Prof,  der  Augenheilkunde  in  Güt- 
tingen) 380.  47.'). 

Lebert  (Prof.  der  medicinischen  Klinik  in 
Breslau,  jetzt  Antt  in  der  Schweis)  47^. 
727. 

Leiter  Clnstrumentenmachcr  In  Wien)  222. 

Leroy,  d'Kti<.lIo.*!  (1798-18r,l)  11. 
Leu  he  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Erlan- 
gen) 446. 

L  e )  d  e  n  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Stran- 

bnrfi)  IM».  4:;.*». 

Lieb«Tuie  istcr  (Prof.  d.  ntodicin.  Klinik 

in  Tübingen)  99.  430, 
Ltebrcl ch  (Prof.  der  Medicin  in  Berlin) 26. 
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V.  Liuhart  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Würz- 
bnrg)  602.  630. 

Listcr  (Prof.  d.  ClunirRio  in  Edinbury) 

108.  112.  IIS.  in;.  117.  IIS.  !<;•.'.  ISO. 

193.  194.  IHC.  23;i.  245.  2(i2.  28i». 

591.  82:..  s:v.k 
Löffle r  (PreuwiBcber  (Seneratarzt  f  1873) 

280. 

LAsch  (Docent  an  der  medieinischen  Aca- 

deniie  in  Peterjsbnrp)  9(>. 
Loriuser  (Arzt  in  Wien)  G38. 
Lossen  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberj^ 

2 IS.  •_".!(). 
Lott  (Dotcnt  in  Wien)  87, 
Lotze  (Prof.  d.  Pbilosupbie  und  d.  Medicin 

in  OSttingen)  (U.  C.'i.  ('»6. 
Lowdham  (1(;7'.0  8:i0. 
Lücke  (Prof.  d.  Chirurgie  in  8tra$sburg) 

378.  652  691.  727.  749.  751.  760.  771. 

Lnkomsky  (Oberarzt  des  Militär-HospItals 

in  Lnzk  in  büdwest-Kussland)  38G. 

Lnsehlra  (Prof.  d.  Anatomie  in  Tfibin- 

P'H  t  1^"'0  7G3. 
Maas  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Breslau)  217. 

554. 

Malgai g  n e  (180G-18G5)  14. 266. 272. 670. 
Martin  (Prof.  d.  Gebnrtshfllfe  in  Berlin 

t  187Ü)  47. 
Maslowski  (Prof.  in  Petersbur^O  126. 

Mathvsen  (bolländ.  Militärarzt)  221. 
Meckel,  v.  Hemsbach  (1821—1856)  532. 
684. 

M  I'  u  r  1  'rliiir->äi  lisisi  lier  Kegiments-Chimig, 
.\iifau|^  diese»  Jahrb.  f)  2.').">.  270. 

M  enzel  (Ar/t  in  Triest)  107.  475.  G23. 

Meyer,  Herrmann  (Prof.  d.  Anatomie  in 
Zürich)  {VM\. 

M  ey  n er  t  (Prof.  d.  Psychiatrie  in  Wien)  433. 

Middeldorpf  (Prof.  d.  Chimtgfe  In  Bres- 
lau 1821    18i;S)  15.  34.  44.  704. 

Min n ich  (Arzt  in  Venedig)  107.  118.  196. 
197. 

Mondino  de  Lnzzi  (14.  .Jabrii.)  9. 
Monro,  Alexan«ler  (KIHG  -  17G7)  13. 
Morand  (frauzO$i.schcr  Arzt)  5ü5. 
Morean  (1782)  83L 
Morton  (Arzt  in  Boston)  15. 
Mosengeil  (Dooent  in  Bonn)  100. 
Mott,  Valent.  (1785--1SG5)  14. 
Müller.  .Fobannos   (1801—1858  )  601. 

079.  G'JG.  70n.  7:;0.  745. 
Mnller,  Ma.\  (Arzt  in  Cüln)  22ü. 
Mm  Her,  W.  (Prot  d.  pathol.  Anatomie  in 

•leiia)  ItC. 

Nassilow  (Dücont  d.  Chirurgie  an  der 
medicin.  Academie  in  Petersburg)  380. 

No.sto  rianer  8. 

Neudörfer  (Militärarzt  in  Wien)  4S. 
Nenmann,  E.  (Prof.  /l.  pathol.  Anatomie 

in  Königsberg)  128.  750. 
Nonninnn,  .1.  (Prof.  in  Wien)  314. 
V.  Niemoyer  (f  1871)  4«;9.  474. 
Ollier  (Arzt  in  Lyon)  553. 
Oribasiuf  (326-403)  7. 
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Orth  (Dncont  d.  patb.  Anatomie  in  Berlin) 

380.  aSG. 

Psnnm  (1*to(.  d.  Plivsiologi«  in  Kopen> 

haK'.M.)  17.  JS.  100/ 
Paraceli>u8,UombaätusTheophra8tu8 

(1493—1554)  11. 
Pare,  A  mhroisc  (1517—1590)  12. 32.  287. 
Park  (17G2)  .S:n. 

Pastcur  (Prof.  a.  Chemie  in  Paris)  113.  11(5. 
Paulos  all  Aeginn  ((>(iO)  7. 
Pt'an  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Paris)  704. 
714.  742. 

PercyjPierrePran  9019  (1754—1825)  13. 

Petit,  .Tom,  Louis  (ir,7J-17(-0)  13.38. 
Petre«iuin  (Chirurg  in  Lyon)  ü7l. 
Pfleger  (Arzt  in  Ybs)  382. 
PfoUprundt  (Mitte  des  15.  .Tahrh.)  12. 
Pinrry  (Prof.  d.  Medicin  in  Paris  f  1876) 
411. 

Pirogoff,  Nicolans  (emer.  Prof.  d.  Chi- 
rurgie in  Ruflsland)  Zti.  280.  285.  590. 
591. 

Pitha  (1810—1875)  14.  37&  450.  535. 

6:v>. 

Ploucquct  (1744-1ÖI4)  830. 

Pollender  (?)  446. 

Polli  (Prof.  in  Padua)  IOC.  197.  430. 

Ponfick  (Prof.  <].  pathol.  Anatomie  in 
Rostock)  2\i').  5-22. 

Porta  (Prof.  d.  Chinirgie  in  Pavia  f  1876) 
137.  138.  131).  14(5. 

Pott,  Percival  (1713— 1708)  13.  PJ2.  524. 

Pravas  (Ant  in  Lyon  t)  671. 

Purroann.  d  ttfi  icd  (seine  Schriften  er- 
schienen lötiü— 1745)  12. 

Ravaton  (franz.  Chinirg,  Mitte  desTOrigen 
Jahrb.)  8:i0. 

Raynaud  (Arzt  in  Paris)  ?>iV.). 

T. Recklinghaut>en  (Prof.  d.  patiiol.  Ana- 
tomie in  Strassbnrg)  67.  69.  71.  84.  136. 
3V"S. 

Redfern  (englischer  Arzt)  7Ü. 
Reichert  (Prof.  d.  Anatomie  in  Berlin)  678. 
Remak,  Robert  (f  ISC,'))  318.  3.57.  G51.678. 
Reverdin  (Arzt  in  Gcol)  78.  82.  107.497. 

650.  C87. 
Bhases  (850—932)  8. 
Rhoa  Barton  (Prof.  in  Philadelphia)  254. 

1130. 

Richardson  (Arzt  in  London)  24. 

Richter,  Au«.  Gott  lob  (1742— 1811)  13. 

Ricord  (Chirurg  in  Paris)  (i57. 

Riedel,  B.  (Arzt  in  Golrtnuen)  137. 

Rindfleisch,  Kduard  (Prof.  d.  pi.fhol, 
Anafonii''  iu  \\  lir/hurir)  ('S.  120.  KU. 
318.  357.  4t;9.  47U.  471.  472.  475. 
516.  517.  G89.  691.  715.  720.  726.  734. 
75f;.  771. 

Ris  (Arzt  in  Zürich)  225.  242. 

Rixzoli  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bologna)  2.53. 

Hobiii  (Prof,  der  Anatomie  in  Paris)  773. 

Rokitansky  (einer.  Prof.  d.  pathol.  Ana- 
tomie in  Wien)  74.  129.  433.  683.  695. 
701.  720.  729. 


Rollet  (Prof.  d.  Physinlnc»io  in  O 
Rom  her  g  (Prof.  der  Medicin  ii 

t  187:'.)  478.  | 
Rose,  E.  (Prof.  der  ChirorgM*  iri 

433.  434.  I 
Rosenberger  (Am  In  WQrcborvl 
Roser  (Profi  d.  Ghirwgie  in  IfArbi 

337.  435.  724. 
Roux  (1780-1854)  14. 
Rust,  .loh.  Nepomnk  (1T76— l-*! 

4  SS.  503. 
Salernitanische  Schule  8. 
Samuel  (Prof.  der  allgem.  Pfttboi 

Köniirsbern)  on.  72.  103.  903.  'Xl 

357.  35».  371.  419. 
Sattler  (Doeent  In  Wien)  735.  73«i 
Scarpa  (1748- 18:'.2)  13. 
Schiff  (Prof.  d.  Physiologie  in 

{](].  127.  421.  I 
SLhmidt,  Alazander  (Prot  in  ) 

73.  122. 

Schneider  ( chur - süchsischer  IW^'. 

Chinirg,  AnfSsng  d.  Jalurh.  f)  2.5... 
SrhnoifliT  (Arzt  in  Königsberg)  t«:-. 
Schuniein,  Lucas  (1793— IStU)  < 
Schfiller  (Arzt  In  Raanorer)  87.  | 
Schuh,  Frans  (1804—1866)  14.  7:') 

797. 

Schultze,   Max  (Prof.  d.  Anatv.: 

Bonn  t  1873)  84.  | 
Sc hüp pol  (Prof.  d.  pathoL  Ao»»-\ 

Tübingen)  4(i9.  473.  1 
Schwalbe  (Ant  in  Weinhetm)  W  \ 
Schwann,  Theodor  (Protd.Pht*< 

in  Lfittich)  129.  67G. 
Scultet  (159.5— lfi4.'>)  222. 
Scoutettcn  (um  ISI'.O  Prof.  in  Pari»' 
Senator  (Arzt  in  H.rlin)  Dl».  10.>. 
Seutiu,  Bar.  (171J3— 16ti2)  14.  .Vi' 

242. 

V.  Sicbold.  r arl  Caspar (173G—1S-J: 
Silveätri  (Arzt  in  Vicenza)  39. 
Simon  (ProL  d.  Chirurgie  In  Bn<L 

t  1876)  54. 
Simpson,  Sir  James  (Prof.  der  Gy\ 

hülfe  in  Edinburg  f  1J>0H)  15.  t^'.'  i 
Sims  (amerikanischer  Gynsckolog)  i' 
S  < )  b  o  r  o  w  (Arzt  am  MUttirhospital  ii  1 

kau)  G54. 
Sicntsoh  (Arzt  In  Schlesien)  211. 
Spr.MiR.»!,  Kurt  (17r,r,- 1833)  830. 
Stanley  (1791  — lb62)  14. 
Steudener  (Docent  d.  pathol.  AnitiiB. 

Hallo)  319. 
Stork  (Prof.  in  Wien)  im.  7f.l. 
Stricker,  Salomen  (Prof.  d.  «IJ^s-m  | 

tholoiiie  in  Wien)  69.  71.  402.  411  I 
Strirkor  (Arzt  in  Fninkfiirt  n.  M.j 
Stromeyer,  L.  (früher  ProL  d.  Clu'--; 

in  Freibm^t  Mffnehm,  KM,  Uit^- 

Stabsarzt  in  Hannover  f  IS7<S)  |4.'i 

280.  350.  424.  018.  G44. 
Stroneyar  (Arzt  in  OAtdiigea)  Sft) 
Sdtrntaa  (1.  Jahritnndett?)  4. 
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lonham  (1^24— 1689)  m 

1»  e  (t  m\\)  in  Edinbiirg)  Ii.  073.  ÜIKL 

/manowski  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Kiew 

I8r.8)  2iL 

i-l  or  (Chirurg  in  New-York)  SSi 
xtor,  Cujctun  (1782— 18G0)  Ii, 
eaen,  Chr.  Ant.  (1714—1797)  UL  40- 
iersch  (Prof.  d.  Chinirgie  in  Leipzig) 
'CL  Hh  TL 'IL  Un.  13G.  lüT^äliL 
llTi.  üia.  C89.  Cyi.  G94.  HL  72±  ISik 
Im  an  US  (Docent  in  Leipzig)  26:>.  72l>. 

I  »ibe  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Berlin 
S18— 187G)  98.  aa.  lÜL 

:>ja,  Mii  hele  (1747—1827)  bIhL 
otula  (12.  Jahrhundert)  8. 
chunsow   (Docent   der   Chirurgie  in 
Varschau)  137. 
Isalva  (1GG6— 1723)  669. 

n  zetti  (l*rof.  d.  Chirurgie  in  Padua)  670. 

Ipeau  (1759—1867)  14.  ä21L  lüL 
r<luin  (1696)  ML 

rroale  (franz.  Chirurg.  Mitte  des  vori- 
:en  Jahrh.)  830. 

riieuil  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Paris)  lü;^ 
'."><1. 

stilius,  Andreas  (1513— 15f>4)  LL  12. 
z  i n  (Arzt  in  Westphalen)  III, 
•lal,  de  Cassis  (Prof.  d.  Chinirgie  in 
*aris  t  — )  657. 

II  c min  (Arzt  in  Paris)  47.'i. 

rrhow  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in 
lerlin)  29.  63.  64.  65.  66.  68.  20.  SSx 
20.  122.  21iL  215.  aüL  m  m 
■00.  ÜL  424-  4ÜQ.  458.  i2i.  480.  ilO. 
ÜJL  älfi.  bM.  675.  filiL  678.  681. 
;S4.  686.  688.  682.  691.  6ii2.  Üllä.  üilL 
699.  2üiL  112.  ZU.  122.  128.  229. 
':^0.  2M.  233.  234.  242.  240.  2Ü2.  761. 
'ÜiL  IIÖ.  212. 

ikmunn,  Kich.  (Prof.  d.  Chirurgie  in 
lalle)  Ua.  1113.  224.  261.  310.  322.  341. 

»Ol.  ilO.  512.  516.  hlK  526.  5S2.  ülM. 

;04.  fi22,  632.  634.  640.  652.  HL 


Wagner,  A.  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Königs- 
berg t  1871)  253.  480. 

Wagner,  E.  (Prof.  in  Leipzig)  316. 

Waldenburg  (Prof.  d.  Medicin  in  Berlin) 
475. 

Waldever  (Prof.  d.  Anatomie  in  Strasf- 

bur;;)  "678.  691.  211.  223. 
Waller  (englischer  Arzt)  69. 
V.  Walther,  Philipp  (1782— 1^19)  LL 
Wardrop  (englischer  Chirurg  f)  671. 
Weber,  Otto  (KS27— 1867)  15.  90.  11111 

lüL  125.  126.  134.  135.  lÄL  400.  40L 

4J_L  ilL  iÜL  53L  523.  605.  675.  688. 

r.91.  710.  714.  240. 
Wegener  (Docent  der  pathol.  Anatomie  in 

Berlin)  213.  212.  2iiL  510.  üM.  563. 

229. 

Wells,  Spencer  (Chinirg  in  London)  24. 
428.  2ÜL 

Wernher  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Glessen) 

61S.  lÜL 
Wertheim  (Arzt  in  Wien)  504. 
White  (1769)  ^L 

V.  Wini warter,  A.  (Dooent  d.  Chlrurgi.^ 

in  Wien)  220.  225.  250. 
Wolff,  J.  (Arzt  in  Berlin)  212.  553. 
Wflrtz,  Felix  (f  1567)  12. 
Wunderlich  (Prof.  d.  medic.  Klinik  in 

Leipzig)  08. 
Wutzer  (1789—1860)  14. 
Wtss,  O.  (Prof.  d.  Poliklinik  in  Zürich) 

415-  80L 

Wywodzoff  (Militärarzt  in  Petersburg) 
Jli.  05. 

Zaiessky  (Prof.  d.  Hvgiene  in  Charkow) 

m 

Zeis  (Arzt  in  Dresden  f  1868)  28. 

Zenker  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Er- 
langen) 320.  262. 

Ziegler  (Arzt  in  VVürzburg)  470. 

Ziemssen  iPr<tf.  d.  medicin.  Klinik  in  Er- 
langen) 4.'>Q.  (;5L 


Digitized  by  Google 


Digitized  byi 


I 


Digitized  by  Google 


3d  by  Google 


